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WISSENSCHAFTLICHE AUFSÄTZE 


FELIX BOEHM: 

POLIKLINISCHE ERFAHRUNGEN i) 

Da der Psychotherapeut seinen Patienten unverhältnismäßig viel mehr Zeit 
widmet als der praktische Arzt, waren seine Patienten, bevor es eine Poli- 
klinik gab, fast durchweg wohlhabende Menschen; deren Neurosen wurden 
in früheren Jahren psychotherapeutischer Tätigkeit vorzüglich studiert. Sie 
unterschieden sich wesentlich von den Patienten, welche später in die 
Poliklinik kamen. Unsere woihlhabenden Patienten kamen oft mit einer 
sehr schweren Neurose zu uns, welche sie behindern, drücken und quälen 
konnte, unter Umständen auch ihr Leben zerstören, wobei sie nicht selten 
ihre Umgebung in ihre eigene Katastrophe mit hineinziehen konnten. Jedoch 
standen den wohlhabenden Patienten alle möglichen Mittel zur Verfügung, 
mit welchen sie die Unannehmlichkeiten ihrer Neurose mindern oder eine 
Katastrophe lange Zeit hindurch abwenden konnten. Diese Möglichkeiten 
gehen in. verschiedenen Fällen so weit, daß den Patienten ihre Erkrankung 
kaum zum Bewußtsein kommt. Wer die Möglichkeit hat, immer wieder nam- 
hafte und teure Ärzte eingehend zu konsultieren, nach Belieben ein teures 
Sanatorium, einen luxuriösen Luftkurort aufzusuchen oder eine Reise in ein 
fernes Land, in ein anderes Klima zu unternehmen, dadurcli vielen aktuellen 
Konflikten auszuweichen, bekommt seine Neurose nur in relativ geringem 
Ausmaße zu spüren. Wer über genügend Mittel verfügt, kann oft trotz einer 
schweren Neurose, wenn auch mit Schwierigkeiten, studieren, eine akademische 
Laufbahn ergreifen und in derselben auch durclischnittliche Leistungen voll- 
bringen. Da er nie in den wirklichen Lebenskampf hineingestellt wird, fallen 
seine Defekte weniger auf; bei genügenden Mitteln kann ein neurotischer 
Mann nach einem durch seine Neurose verursachten Mißgeschick ein neues 
Geschäft anfangen, ein neues Unternehmen gründen und auf diese Weise sich 

1) Die vorliegenden Ausführungen geben teik eigene aus Erfahrungen gewonnene 
Ansichten des Autors wieder, teik sind sie das Resultat gemeinsamer Erörterungen 
im „Deutsch. Institut f. Psycholog. Forschung u. Psychotherapie“. 
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und seine Umgebung ziemlich lange über die Schwere seiner Erla-anliung 
hinwegtäuschen. 

Ein ganz anderes Gewicht bekommt die Neurose, wenn ein mittelloser 
Patient darauf angewiesen ist, sich durch Kassenärzte behandeln zu lassen, 
welche für ihre Bemühungen so wenig honoriert werden, daß sie sich gleich- 
zeitig einer größeren Anzahl von Patienten widmen müssen und eine indi- 
viduelle Behandlung sehr erschwert ist. Entweder werden sie von dem Arzt, 
welcher während seiner Hochschulstudien so gut wie nichts von Neurosen ge- 
hört hat, von oben herab behandelt, weil sie „nur nervös“ sind, oder sie er- 
halten ein Rezept für ein Beruhigungs- oder Stärkungsmittel. Ein kaum an- 
deres Schicksal müssen mittellose neurotische Patienten erdulden, weim sie 
sich an eine Universitäts-Poliklinik wenden; bestenfalls wird hie und da eine 
Hypnose an ihnen versucht. In einer Berliner Städtischen Ausstellimg für 
psychische Hygiene wurde vor mehreren Jahren die bisher übliche „Psycho- 
therapie“ in einem Bilde treffend persifliert: Der Arzt ist infolge der not- 
gedrungenen Mas&enbewältigung von Konsultationen genötigt, wie ein Brief- 
marken verabfolgender Postbeamter Schalterdienst zu tun ; an diesem Schalter 
defilieren die Kranken, von Kopf bis Fuß bereits mit Tabletten angefüllt, 
vorbei, um wiederum ein neues Rezept für Tabletten zu empfangen. 

Abgesehen von allen Schwierigkeiten, welche eine Neurose wenig bemittel- 
ten Patienten bei der Realisierung all ihrer Pläne in den Weg legt, drückt sie 
an allen Ex;ken und Kanten ihre Armut, häufig die bitterste Not, welche ihre 
Mutlosigkeit und Verzweiflung verstärkt, wodurch ihre Neurose sie immer 
mehr und mehr überwältigt. Eine durchgreifende ärztliche Hilfe können ihnen 
die Krankenkassen nur in seltenen Fällen gewähren. Ganz schlimm sieht es 
durch diese Wechselwirkung von Neurose und äußerer Not in der ganz un- 
bemittelten Bevölkerung aus. 

Der gute deutsche Mittelstand, welcher sich früher, wie oben beschrieben, 
Annehmlichkeiten des Wohlhabenden und die damit verbundenen Linderungs- 
möglichkeiten einer Neurose bis zu einem gewissen Maße verschaffen koniRe, 
ist durch den früheren Krieg und durch die darauffolgende Inflation in 
Deutschland erheblich zusanunengeschmolzen. Eine langdauernde Privat- 
behandlung einer Neurose bei einem Psychotherapeuten, in welcher der 
Psychotherapeut dem Patienten in schweren Fällen zahlreiche Behandlungs- 
stunden widmen muß, ist für die meisten Volksgenossen unerschwinglich. 
Dieselben sind ohne die Existenz geeigneter poliklinischer Behandlungsmög- 
lichkeiten in ihrer schweren seelischen Not noch immer auf den kassenärztlich 
tätigen Nervenarzt oder auf die Universitäts-Poliklinilc angewiesen. Die nun 
schon zwei Jahrzehnte dauernden Bemühungen aufopfernder Psychothera- 
peuten in Deutschland um mittellose neurotische Patienten sind angesichts der 
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Verbreitung der Neurosen immer nur ein winziger Tropfen auf den heißen 
Stein gewesen. — Auch die am 26. Mai 1936 erfolgte Gründung unseres 
jetzigen Institutes hat, trotzdem sich von da ab eine viel größere Anzahl von 
Therapeuten dieser schwierigen poliklinischen Aufgabe unterzogen hat, nur 
wenig an der eben gekennzeichneten Situation geändert. 

Die Möglichkeiten, ein geeignetes Verfahren ausfindig zu machen, um wirk- 
lich schwere Neurosen in kurzer Zeit zu heilen, sind bis heute noch Gegenstand 
einer lebhaften Diskussion. Hoffentlich geben uns die ims jetzt von der „Deut- 
schen Arbeitsfront“ zur Verfügung gestellten Mittel die Möglichkeit, den 
vielen Neurosen in Deutschland in fühlbarer Weise zu steuern i). Daß 
hierzu große Mittel erforderlich sind, ergibt sich schon aus der Tatsache, daß 
sich die Behandlung der poliklinischen, mittellosen Patienten in nichts von 
der Behandlung eines gut zahlenden Privatpatienten unterscheiden soll; 
vorläufig mit dem einen Unterschied, daß an dem poliklinischen Patienten 
der noch nicht voll ausgebildete Therapeut unter vielen Kautelen lür das Wohl 
des Patienten lernen muß. 

Jedoch in einem Punkt unterscheidet sich in vielen Fällen die -Behandlung 
des mittellosen Patienten von der des bemittelten; nicht bloß die äußere Armut 
und Not läßt den Unbemittelten seine Neurose viel schwerer fühlen, sondern 
die Neurose selbst hat eine andere, kompliziertere Form. 
Das Milieu, in welchem das Kind unbemittelter Eltern aufwächst, unterscheidet 
sich wesentlich von dem Milieu des Bürgerkindes: die Mittel für eine er- 
wünschte und an sich auch erreichbare Ausbildung sind nicht vorhanden; 
später fehlen die Mitttel zur Gründung eines Hausstandes, eines eigenen Ge- 
schäftes; die Berufsmöglichkeiten sind vorläufig noch stark eingeengt. Un- 
eheliche Kinder sind in den sozial niedrigerstehenden Kreisen aus verschiede- 
nen Gründen sicher häufiger als in den gehobenen. Für sie kann gewöhnlich 
nur in unzulänglicher Weise gesorgt werden. Manchmal wandern sie in früher 
Jugend von einer Pflegemutter zur anderen, von einem Heun ins andere und 
werden bestenfalls adoptiert, ohne eine wirkliche Mutterhebe finden zu 
können. Besonders schwierig gestaltet sich das Uos der Kinder von Prostituier- 
ten, schweren Alkoholikern und Kriminellen. Die Folgen unzähliger wider- 
wärtiger Eindrücke oder wiederholter Katastrophen, unter welchen dieselben 
aufwachsen müssen, sind schwer zu beschreiben. Zu diesen äußeren Einflüssen 
kommt als erschwerendes Moment eine vererbte Anlage zu nervösen Erkran- 
kungen hinzu. Die Geborgenheit im Hause der Eltern mit gesicherter Existenz 
^^e^hindert zwar keine Neurosen, weil auch diese Eltern häufig stark neurotisch 


Es geschieht ra. W. zum erstenmal in der Geschichte der Medizin, daß eine 
öffentliche Institution Mittel für die Pflege der Psychotherapie zur Verfügung stellt. 
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sind oder aus anderen Gründen schwere Erziehungsfehler begehen; aber diese 
Geborgenheit verhindert wohl die schwerste Not. Was ich soeben über die 
Kinder von Kriminellen, Alkoholikern usw. gesagt habe, spielt sich mutatis 
mutandis unter dem Einfluß stark wechselnder Familien Verhält- 
nis s e in der Seele des heranwachsenden Kindes ab. Nicht nur das ganze Leben 
kann keine feste Richtung erhalten, sondern auch die Neurose selbst nicht. Ich 
bringe hierfür ein kurzes Beispiel aus einer der vielen Krankengeschichten 
dieser Art aus unserem Institut: 

Der jugendliche Patient macht folgende Angaben: 

Bis zu seinem fünften Jahre ist er mit einem Pflegebruder zusammen er- 
zogen worden, über dessen Herkunft er nichts aussagen kann ; er war drei Jahre 
älter als Patient und gehörte schon bei der Geburt des Patienten zur Familie. 
Als Patient fünf Jahre alt war, kam der achtjährige Pflegebruder in Fürsorge- 
erziehung. Als Patient fünfzehn Jahre alt war, ließ sich die Mutter vom Vater 
wegen seiner angeblichen ehelichen Untreue scheiden und heiratete einen 
Mann der schon lange mit der Familie befreundet war und in seine neue Ehe 
einen etwas älteren Sohn aus seiner ersten Ehe mitbrachte. Der leibliche Vater 
ist ein Jahr nach der Scheidung gestorben. Der Stiefvater hat für Patienten 
kein Verständnis aufbringen können. Der Stiefbruder aus der ersten Ehe des 
Stiefvaters schien mehr zur Zufriedenheit seines Vaters und der Mutter des 
Patienten ausgesehlagen zu sein. — Hiermit ein Beispiel für komplizierte, aber 
immerhin noch einigermaßen durchsichtige Familienverhältnisse. 

Unter solchen Verhältnissen ist die Neurose nicht bloß mit äußerer Not imd 
aus derselben häufig resultierenden Hoffnungslosigkeit kombiniert, sondern 
auch mit einem gewissen Grad von Verwahrlosung. 

Hieraus ergibt sich eine Forderung für den Therapeuten poliklinischer Pa- 
tienten: Er muß nicht bloß dieselbe Liebe und dieselbe Geduld für seine nicht- 
zahlenden Patienten aufbringen können wie für seine wohlhabenderen, son- 
dern er muß auch ein gewisses pädagogisches Talent mitbringen, da er viel 
häufiger aktiv beratend eingreifen muß. Aber darüber hinaus muß er durch 
irgendwelche Lebensumstände, z. B. als Kriegsteilnehmer, mit den verschie- 
denen sozialen Kreisen in enge Berührung gekommen sein und dieselben zu 
verstehen gelernt haben, wie es z. B. bei einer Fürsorgerin der Fall sein könnte. 
Wer sich selber immer in ganz geordneten Bahnen bewegt hat, keine schweren 
Erschütterungen und schwerwiegenden Umwälzungen erlebt hat, ist für die 
Behandlung eines großen Teiles unserer poliklinischen Patienten wenig ge- 
eignet. „Wer nie sein Brot mit Tränen aß . . .“ In kluger Selbstbeschränkung 
lehnte eine unserer Ausbildungskandidatinnen die Behandlimg einer Verwahr- 
losten ab, weil sie — wie sie sagte — immer nur ein geordnetes bürgerliches 
Leben geführt und nie schwere Schicksalsschläge erlitten hatte. 
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Ich glaube freilich nicht, daß man, um einen Juristen analysieren zu können, 
selbst Jurisprudenz studiert haben muß, aber doch, daß man ganz tief- 
greifende, den Kern des Wesens erschütternde Erlebnisse hinter sich haben 
muß, um einen anderen Menschen in seiner tiefsten Not verstehen zu können. 
Z. B. ist es mir auf Grund meiner eigenen Erlebnisse schwer vorstellbar, wie 
man einen Kriegsteilnehmer behandeln will, ohne selbst im Gefecht gewesen 
zu sein. 

Es muß noch mehr über die Frage der persönlichen Eignung zum Be- 
ruf des Psychotherapeuten gesagt werden. Jahrzehntelange Erfahrungen in der 
Ausbildung bestätigten, daß nicht alle Kandidaten mit gleich guter Vorbildung 
und späterer Psychotherapeuten- Ausbildung sich als gleich geeignet für die 
psychotherapeutische Praxis erwiesen. Enttäuschungen, welche wir erlebten, 
rieten uns, die Wirksamkeit der Lehrbehandlung nicht zu überschätzen. Sie 
kami niclit aus jedem beüebigen Menschen einen idealen oder auch nur einen 
durchschnittlich brauchbaren Psychotherapeuten schaffen. Wir sahen, daß, 
um nur einige Beispiele zu erwähnen, einer ausgesprochenen Unzuverlässig- 
keit des Charakters oder einem Mangel an psychologischer Begabung auch 
durch eine gute Lehrbehandlung nicht abzuhelfen war. 

Ein zweites Moment kam hinzu, das uns zwang, auf diese Prüfung der per- 
sönlichen Eignung ein besonderes Gewicht zu legen. Es drängten sich nämlich 
gelegentlich auch wenig geeignete Elemente zur Ausbildung: alternde Frauen, 
die im Aufgabenkreise der Familie keine ausreichende Erfüllung mehr fanden, 
Menschen, die in ihren Studien oder Berufen Schiffbruch erlitten hatten, 
wild theoretisierende Kaffeehaus-Psychotherapeuten oder verkrachte „Welt- 
erlöser“ glaubten, daß sich ihnen hier ein Beruf eröffne, der im Gegensatz zu 
allen anderen verantwortlichen geistigen Berufen ohne Spezialvorbildung er- 
reichbar schien. 

Es kann nicht nachdrücklich genug betont werden, daß, wer vorher im Leben 
niemals eine überdurchschnittliche Leistung erzielt hat, auch im Beruf des 
Psychotherapeuten nur wenig Erfolge erzielen wird. Wer diesen überaus 
schwierigen und verantwortungsvollen Beruf als letzten Hoffnungsanker er- 
greift, wird auch in diesem Beruf wenig leisten. Nicht so sehr unser Wissen 
und unsere Kenntnisse geben den Ausschlag in imseren Behandlungen, sondern 
Persönlichkeiten, w'elche Erfolg und Lebensmeisterung vorzuleben in der Lage 
sind. Ich hörte einmal, wie eine bedauernswerte Psychotherapeutin, welche 
von vielen Schicksalsschlägen getroffen worden war, am Abschluß einer Be- 
handlung ihrer Patientin sagt: „Ihr Unbewußtes haben Sie bei mir gründlich 
kennengelernt, aber glücklich kann ich Sie nicht machen; zu dem Zweck 
müßten Sie sich an einen anderen Therapeuten wenden.“ 
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Menschen mit schweren körperlichen Gebrechen oder sie entstellenden 
Körperfehlern werden in unserem Beruf keine Elrfolge aufweisen. Ein sehr 
begabter Amerikaner mit einer Hasenscharte ist in seiner Ausbildung ge- 
scheitert. 

Bei gleich guter persönlicher Eignung würde ich dem Mediziner, ab- 
gesehen von Fällen überragender psychologischer und pädagogischer Begabung 
eines Nicht-Mediziners, den Vorzug geben vor jedem gebildeten und begabten 
Nicht -Medizin er. Die jahrelange Schulung, den menschlichen Körper bis in 
mikroskopische Einzelheiten zu zergliedern und sachlich zu betrachten, die 
Vertrautheit mit den leib -seelischen Zusammenhängen und die dem jungen 
Mediziner schon früh am Krankenbett auf gebürdete große Verantwortung, die 
wiederholt von ihm verlangte Entscheidung über Leben und Tod seiner Pa- 
tienten, — häufig, wenn er ganz allein ist und sich mit niemandem beraten 
kann, — geben dem Arzt ein Gepräge seiner Persönlichkeit, welches durch 
keine andere Schulung zu erreichen ist. 

Erfahrungen der letzten Zeit haben mich in dem Vorsatz bestärkt, es nicht 
bei einer einmaligen, befundlos verlaufenen körperlichen Untersuchung durch 
einen erfahrenen Internisten bewenden zu lassen, sondern bei der leisesten 
Vermutung, es könnten sich doch somatische Erscheinungen, z. B. bei einer 
Depression, eingestellt haben, sofort wieder einen tüchtigen Facharzt hinzu- 
zuziehen. Gerade eine Depression kann zu der Vermutung verleiten, alle 
körperlichen Klagen wie Ermüdimgserscheinungen, Appetitlosigkeit usw. 
könnten rein psychisch bedingt sein. Wenn es uns Ärzten passieren kann, daß 
wir eine körperliche Untersuchung durch einen anderen Arzt zu spät oder gar 
nicht verlangen, — in wie viel größerer ständiger Gefahr schwebt in dieser 
Beziehung der Nicht -Mediziner, der bei allerhand Klagen seiner Patienten gar 
nicht olme weiteres auf die Vermutung kommen kann, dieselben könnten 
körperlich bedingt sein, besonders wenn der Patient vor Beginn der Behand- 
lung gründlich mit negativem Resultat imtersucht worden ist. Es könnte sich, 
um ein Beispiel aus der Praxis herauszugreifen, wälirend einer längeren 
psychotherapeutischen Behandlung eine Schilddrüseninsuffizienz entwickeln, 
welche die verschiedensten Symptome zeitigen könnte; angefangen von all- 
gemeinen nervösen Beschwerden, sich steigernd zu Anfällen von Bewußtseins - 
einschränkung bis zu epileptiformen Anfällen. Alle diese Symptome müßte 
ein Nicht-Mediziner unweigerlich für psychogen bedingte neurotische Er- 
scheinungen halten und würde sie als solche zu behandeln versuchen, wenn 
er es sich nicht zu undurchbrechbarem Grundsatz gemacht hätte, bei jeder ihm 
nicht sofort ganz klaren Erscheinung einen Facharzt erneut zur eingehenden 
Untersuchung heranzuziehen. 
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Es ist mir sehr wohl bewußt, daß ein Medizinstudium, in welchem das 
Leih -Seele-Problem nicht genügend betont wird, und welches nur das denkbar 
größte Vermögen, körperhehe Leiden zu behandeln, anstrebt, die Gefahr in 
sich birgt, daß der junge Mediziner zu sehr an seine ausgezeichneten tech- 
nischen Hilfsmittel gewöhnt wird, und dadurch sein Blick für das Seelenleben 
semer Patienten getrübt werden kann. Doch glaube ich, daß nur ein Mensch, 
welcher von vornherein ein stärkeres Bedürfnis, sich mit seelischen Dingen 
auseinanderzusetzen, mitbringt, geeignet ist, als reifer Mensch Psychothera- 
peut zu werden. Sind diese Interessen für seelische Belange stark genug, dann 
werden sie auch durch Beschäftigung mit den vollkommensten und modern- 
sten technischen Hilfsmitteln nicht zum Verschwinden zu brmgen sein. Dürfte 
das aber doch in einzelnen Fällen geschehen, so wäre das kein Verlust für den 
Stand der Psychotherapeuten. 

Es wäre für eine drinffende Aufjiabe unseres Institutes zu halten, allen 
Laiennutgliedern desselben in einem zweijährigen von Medizinern, auch 
Nicht-Mitgliedern des Institutes, abzuhaltenden Ausbildungskurs die not- 
wendigsten medizinischen Kenntnisse beizubringen, damit sie einsehen, daß sie 
nicht in der Lage sind, medizinische Diagnosen zu stellen oder gar organische 
Krankheiten zu behandeln. 

Oben ist gesagt, daß sich die Behandlung eines poliklinischen Patienten in 
nichts von der eines Privatpatienten unterscheiden dürfte. Gelegentlicli 
drängt sich aber doch die Vermutung auf, daß dem nicht immer so ist. 

Viele unserer Ausbildungskandidaten haben sich Uire Ausbildung bei weitem 
nicht so langwierig und schwierig vorgestellt, insbesondere nicht die Dauer und 
Höhe der Kosten ihrer Lehrbehandlung, und geraten dadurch nach kürzerer 
Zeit in große Schivierigkeiten. Sie müßten nicht Menschen sein, wenn sie die 
Behandlung eines wohlhabenden Patienten nicht mit ganz anderen Gefühlen 
beginnen würden als die eines mittellosen. Ich halte es für denkbar, daß be- 
sonders befähigte Ausbildungskandidaten vom Institut hinreichend unterstützt 
werden könnten, z. B. indem sie für jede durchgefübrte poliklmische Behand- 
lung ein Entgelt erhalten, welches über das hinausgeht, was die poliklinischen 
Patienten an das Institut an Behandlungshonorar monatlich entrichten, so daß 
sie für eine Reihe von Jahren pekuniär so gestellt wären wde ein Assistent an 
einer Klinik oder an einem gut fundierten Forschungsinstitut. Bei diesem 
Modus würde das Institut für eine abgeschlossene Ausbildung an imserem In- 
stitut mehr Mittel aufbringen müssen, als der Ausbildungskandidat selbst an 
das Institut wälirend seiner Ausbildung entrichtet. 

Die Möglichkeiten, unseren Ausbildungskandidaten durch ein hohes, lang- 
fristiges xmd zinsenfreies Darlehn zu helfen, haben sich nur selten wirklich 
bewährt. In den allerwenigsten Fällen habe ich es erlebt, daß die Ausbildungs- 
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kandidaten in den ersten Jahren ihrer Praxis in die Lage gekommen sind, 
diese Schuld zurückzuzahlen. Durch Gtewährung von Darlehen zur Ausbildung 
in Form eines Stipendiums würden wir imsere Ausbildimgskandidaten nur 
unnütz für eine Reihe von Jahren schwer belasten. Es müßte daher meines Er- 
achtens nach abgeschlossener Ausbildung jede poliklinische Tätigkeit, die über 
die Behandlung eines Pflichtpatienten hinausgeht, gebührend honoriert werden, 
um auf diese Weise möglichst bald ein Äquivalent für die teure und lang- 
wierige Ausbildung zu schaffen. 

Zu diesem Thema ist noch hinzuzufügen, daß das Budget eines verant- 
wortungsvollen Therapeuten zumindest in den ersten Jahren seiner Tätigkeit 
dadurch belastet wird, daß er an Hand von unangenehmen Erfahrungen zu 
der Überzeugung kommt, daß seine Ausbildung noch nicht abgeschlossen ist, 
insbesondere seine Lehrbehandlung nicht, und er wiederholt auch nach sog. 
abgeschlossener Ausbildung wieder ein größeres Stück Arbeit, welches natür- 
lich entsprechend honoriert werden muß, bei einem namhaften Lehrer zu 
leisten hat. Und auch nach vollkommen abgeschlossener Ausbildung inklusive 
vollkommen abgeschlossener Lehrbehandlung wird der seelische Fonds eines 
Psychotherapeuten in dem Maße durch die Ausübung seines verantwortungs- 
vollen Berufes belastet, daß er etwa in Abständen von fünf, höchstens zehn 
Jahren einer Wiederauffrischung und Klärung seines eigenen Seelenlebens 
bedarf. Man muß sich vergegenwärtigen, daß der vielbeschäftigte Therapeut, 
da er jedem Patienten viel Zeit widmet, durchschnittlich zehn Stunden am 
Tage als Seelenarzt tätig ist (eine Reihe renommierter Psychotherapeuten ist 
von einer Anzahl von Patienten immer meder zu einer längeren Tagesleistung 
gedrängt worden). Durch diesen Lebensrhythmus bleibt dem Therapeuten 
sehr wenig Zeit zur Pflege seines Eigen- und Familienlebens, zu anregender 
wissenschaftlicher und belletristischer Lektüre, zur Pflege von Geselligkeit. 
In diesen, sagen wir, zehn Stunden am Tage bekommt er aber nur äußerst 
selten etwas Erfreuliches zu hören, sondern seine Tätigkeit besteht darin, 
Klagen anzuhören, Geständnisse entgegenzunehmen, Mißerfolge und auch kri- 
minelle Taten sich eingehend schildern zu lassen, Abwegigkeiten auf sexuellem 
Gebiete in allen Einzelheiten zu erfahren usw. usw. Denn niemand kommt in 
eine psychische Behandlung, wenn es ihm gut geht, um seine Erfolge im Leben 
zu schildern. Das kann auf die Dauer der stärkste Mann nicht vertragen, son- 
der sein Aufnahmevermögen für fremde Angelegenheiten stumpft sich ab, 
wenn er nicht die Möglichkeit hat, sich in gewissen Zeitabständen über sein 
eigenes Seelenleben gründlich auszusprechen. Wenn wir Tag für Tag, jahr- 
aus, jahrein nur seelische Leiden behandeln, befinden wir uns quasi perma- 
nent in einem „psychischen Seuchenlazarett“. 
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Nachdem eingehend über die pekuniären Verhältnisse der Therapeuten 
gesprochen worden ist, muß noch kurz erwähnt werden, daß alle Erfahrungen 
immer wieder bestätigt haben, daß psychische Behandlimgen nur dann ge- 
lingen, wenn der Therapeut durclisetzen kann, daß der Patient — der 
ärmste poliklinische Patient sowohl als auch der reichste Privatpatient — ein 
spürbares Opfer für seine Behandlung bringt, und sei es auch 
nur eine Mark monatlich. Das mag sehr nach einem ausgesprochen materiellen 
Standpunkt aussehen, es ist aber so, daß wir alle das Geld schätzen und meisten- 
teils überschätzen, besonders der Neurotiker, dessen Genußmöglichkeiten im 
Leben stark eingeschränkt sind. Das Verhalten unserer Patienten zum Gelde 
ist von größter symbolischer Bedeutung für ihr mangelhaftes realitätsgerechtes^ 
Verhalten. Alle Schwierigkeiten, welche unsere Patienten mit dem Gelde 
haben, sei es, daß sie zu sparsam oder zu verschwenderisch sind um niu* 
sofort sichtbare oberflächliche Verhaltungsweisen zu nennen gründlich 
unter die analytische Lupe zu nehmen, ist häufig der einzige Weg, auf welchem 
wir dahin gelangen, ihnen auch ihr sonstiges, nicht der Realität angepaßtes 
Verhalten aufzuzeigen. Und wie sich ein Patient in Gelddingen seinem Ihera- 
peuten gegenüber verhält, ist äußerst aufschlußreich für seine innere^ Ein- 
stellung seinem Arzte gegenüber. — Merkwürdigerweise gelingt es Ihera- 
peuten häufiger, auch einen sehr armen Patienten zu einer gebührenden Lei 
stung zu veranlassen, als einen wirklich reichen Patienten zu einer ihrn spür 
baren Ausgabe für seine Behandlung. Vielleicht färbt die allgemeine Unter- 
Schätzung der Psychotherapie durch die Öffentlichkeit auch heute noci au 
unser Verhalten ab; die Chirurgie mrd mit ihren großen, häufig lebensretten- 
den Erfolgen allgemein anerkannt, und die meisten wirklich tüchtigen Chi- 
rurgen getrauen sich ohne weiteres von reichen Patienten ein ilirer Leistung 

entsprechendes Honorar zu verlangen. 

Nach diesen allgemeinen Gedanken sind jetzt die speziellen Aufga en er 
Poliklinilc zu charakterisieren und einige Anregungen für die Leitung der- 
selben zu geben. Die Polildinik als Behandlungsinstitut hat folgende Auf- 
gaben: 

1. Hilfesuchende Patienten in der Sprechstunde zu beraten. 

2. Die Indikation für die zweckmäßigste Form der Behandlung zu finden; 
z. B. durch Hypnose, autogenes Training oder tiefenpsychologische Be- 
handlungen. 

3. Die eben skizzierten Behandlungen an für sie geeigneten Patienten durch- 
zuführen. 

4. In gewissen Zeitabständen fortgesetzte psychische Beratungen durchzu- 
führen (statt intensiver tiefenpsychologischer Behandlungen). Als Muster- 
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b-eispiel für diese Art der Hilfeleistung kann die Beratung durch eine 
Kollegin gelten, welche tiefenpsychologische und nationalökonomische 
Kenntnisse besitzt, an einem älteren Mädchen, einem einzigen Kinde, 
welches so vollkommen in der Ehe und in dem Betrieb ihrer Eltern ein- 
gebaut war, daß es kein eigenes Interesse und keine einzige freie Stunde 
mehr hatte. In diesem Fall ist der kleine, früher aussichtslose Betrieb 
der Eltern vollkommen saniert worden, und die Tochter hat Möglich- 
keiten gefunden, ein eigenes Leben zu führen. Diese Beratungen emp- 
fehlen sich auch für die Patienten, welche einer sofortigen Hilfe bedürfen, 
aber nicht gleich in eine eingehende Behandlung genommen werden kön- 
nen, weil alle für sie in Frage kommenden Therapeuten bereits mit 
anderen Behandlungen zeitlich stark beansprucht sind. Mit Erfolg sind 
auch solche Beratungen bei Angehörigen von Patienten unseres Institutes, 
welch letztere sich in einer tiefenpsychologischen Behandlung befanden, 
durchgeführt worden, wenn diese Angehörigen dureh ihr neurotisches 
Verhalten die Behandlung störten oder gefährdeten. Vielfach hat sich 
aus einer Hilfeleistung, welche zuerst nur als psychische Beratung ge- 
dacht war, eine ivirkUche Behandlung entwickelt, weil die Störuno^en 
auf seelLscbem Gebiete sich doch als schwer^viegender herausgestellt 
hatten, als in der Aufnalune angenommen werden konnte. Die vielfach 
geäußerte Befürchtung, eine psychische Beratung von längerer Zeitdauer 
könnte die Voraussetzungen für eine wirkliche tiefenpsychologische Be- 
handlung untergraben, z. B. deshalb, weil in ihr viel mehr Ratsehläo-e 
erteilt werden, haben sich nicht bewalirheitet. In allen beobachteten 
Fällen ist es dem Therapeuten glatt gelungen, die psyclüsche Beratung 
m eine wkliche Behandlung überzuführen, ohne daß es zu schwer- 
wiegenden Störungen des Übertragungsverhältnisses gekommen ist. 

5. Eine Kinder- und Elternberatungsstelle zu leiten. In dieser müssen auch 
häufig Gutachten für Erzieher und Klassenlehrer abgegeben werden. 
Diese Beratungsstelle wird zweclonäßig in ständigem Einvernehmen 
zwischen dem ärztbchen Leiter der Poliklinik und zwei Therapeutinnen 
geführt, von denen die eine Lehrerin, die andere Mutter mehrerer 
Kinder ist. 

Ci. Berufliche Beratungen durchzuführen. Hierfür kommt aber nur jeweils 
ein Fachmann in Frage, welcher sich in dem Beruf des Patienten aus- 
kennt und ihm besonders wertvolle Winke zu geben in der Lage ist. 

In der ersten oder zweiten Konsultation in der vom Leiter der Poliklinilv ab- 
zuhaltenden Sprechstunde muß eine eingehende körpertiche UntersucJiung hier 
im Institut vorgenommeh werden. Es muß u. a. auch der Blutdruck gemessen 
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und der Harn könnte auf Eiweiß und Zucker durch eine Laborantin unter- 
sucht werden. Auch Blutentnahmen zur Wassermann-Reaktion könnten vom 
aufnehmenden Arzt in einer der ersten Sprechstunden vorgenommen werden, 
wälirend wir Lumbalpunktionen in anerkannten Spezialinstituten vornehmen 
lassen sollten. Daß ein negatives Resultat der Blutuntersuchung noch nichts 
besagt, sollte uns immer wieder gegenwärtig sein! Dadurch bekommen die 
Patienten viel mehr den Eindruck, in der Hand eines Arztes zu sein, als wenn 
man sie wegen jeder körperhohen Untersucliung in em Universitätsinstitut 
oder zu einem Spezialarzt schickt. Von letzterem Mittel ist selbstverständlich 
in allen Zweifelsfällen weitgehend Gebrauch zu machen, msbesondere bei 
allen Psychoseverdächtigen; hier schon wegen der Klärung der Sterilisations- 
frage. Auch Röntgenaufnahmen müßten in Zweifelsfällen umner veranlaßt 
werden, wobei die Honorarfrage noch zu klären ist. 

Die Frage des von dem Patienten zu entrichtenden Honorars ist nicht in der 
Sprechstunde, auch nicht im Sekretariat endgültig festzusetzen, sondern 
zwischen dem Patienten und dem behandelnden Therapeuten; nur letzterer 
gewinnt einen richtigen Einblick in die pekuniäre Lage des Patienten. Selbst- 
verständlich muß dieses Honorar variiert werden, wenn die Einkommensver- 
hältnisse des Patienten sich während der Behandlung verringern oder steigern. 

fn den durchgeführten Behandlungen kann es nötig werden, die Behandlung 
eines anderen Patienten in Angriff zu nehmen, d. h., wenn die Ursache eines 
merkwürdigen Verhaltens eines Kindes in dem neurotischen Wesen der Mutter 
begründet ist, ist letztere zu behandeln, oder wenn die Nervosität eines Gatten 
durch das falsche Verhalten des Partners bedingt ist, ist dieser zu behandeln. 
Es dürfte sich auch empfehlen, schon nach der ersten Konsultation den ehe- 
lichen Partner in die Sprechstunde zu bestellen, und zw'ar in allen solchen 
Fällen, in denen man von vornherein den Eindruck hat, daß die Neurose des 
zuerst gekommenen Patienten durch das neurotische Verhalten des Partners 
ausgelöst oder verstärkt wird. 

Bei der schwderigen Frage der Verteilung der Patienten an die 
einzelnen Therapeuten ist insbesondere zu berücksiclitigen, w'elche Ihera- 
peuten kürzere Behandlungen bei weniger tiefgelagerten Neurosen durch Sug- 
gestion, Hypnose, autogenes Training oder eine abgekürzte Aialyse durch- 
führen können. Die leider häufig sehr lange dauernde tiefenpsychologische 
Behandlung sollte nur als ultima ratio in Fällen von w'irklich schwerer Neurose 
angesehen w'erden, aber natürlich nur daim, wenn der aufnehmende Arzt 
den Fall prognostisch günstig beurteilt hat. 

Sehr schwierig ist es, den Patienten durch den die Sprechstunde leitenden 
Arzt einem Therapeuten zur Behandlung zu überweisen. Ein Patient imseres 
Instituts hat sich geweigert, die Behandlung in der Wohnimg eines Thera- 
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p€Uten aufzunehmen, weil er den Eindruck hatte, er würde vom Institut ab- 
gesohoben. Die meisten Patienten sind schwer enttäuscht, wenn sie hören, daß 
der Arzt, dem sie zum ersten Male in ihrem Leben ausführlich ihr Leid ge- 
klagt haben, nicht selbst ihre Behandlung durchführen wird, sondern eine 
ihnen unbekannte, durch das Sekretariat vermittelte Persönlichkeit. Als Bei- 
spiel für diese verständliche Einstellung unserer Patienten führe ich folgendes 
Erlebnis an: 

Eine gut aussehende, in ihrem Berufe durchaus erfolgreiche, jugendliche Pa- 
tientin schildert, wie sie seit vielen Jahren ein unglückliches Erlebnis nach dem 
anderen mit ihren Freunden hat; in den letzten Jahren in dem Zusammenleben 
mit einem verheirateten Manne, dessen Frau sie kennt. In zwei Konsultationen 
wird ihr folgender Sachverhalt klar: Sie ist die jüngste und hübscheste von 
mehreren Sdhwestern. Die älteren hat der Vater nicht beachtet, sie alle sind 
glücklich verheiratet; der Vater hat sich allem Anschein nach stark für seine 
jüngste Tochter interessiert, sie aber von Kindheit an bis jetzt ausgesprochen 
grausam behandelt. Sie wundert sich über diesen Sachverhalt und es drängt 
sie, denselben zur Klärung zu bringen; sie will sich brennend gern, schon wegen 
ihrer jahrelangen Schlaflosigkeit, sofort behandeln lassen. Als ihr aber wieder- 
holt eine Therapeutin vom Sekretariat vorgeschlagen wird, macht sie alle 
möglichen Ausflüchte und kommt nicht zur Behandlung. — Für viele Pa 
tienten ist das ein schwerer Schock, wenn sie merken, daß die Aufgabe des 
Arztes in der Sprechstunde mit der Entgegennahme der ersten Klagen ab- 
geschlossen ist. Beachtenswert ist der Vorschlag von J. H. Schultz, daß die 
Übergabe des Patienten an einen Therapeuten nur in einer gemeinsamen Be- 
sprechung zu dritt erfolgen kann, in welcher der Aufnahmearzt, der Therapeut 
und der Patient für kurze Zeit eine Gemeinschaft bilden. So >vird die schnell 
entstandene Bindung an den Aufnahmearzt zwanglos auf den Therapeuten 
ubcrgeleitet. Der Emwand, daß dieses Vorgehen eine zu starke Beanspruchung 
der Zeit des aufnehmenden Arztes, des Therapeuten und des Patienten mit sich 
bringen muß, kann entkräftet werden: Der aufnehmende Arzt ist soAvieso täg- 
lich eine Reihe von Stunden im Institut; der Patient entschließt sich gewöhn- 
lich nur einmal im Leben zu einer psychotherapeutischen Behandlung und 
wird zu diesem Zweck wo'hl die Zeit aufbringen können, um noch einmal ins 
Institut zu kommen. Und der Psychotherapeut übernimmt immer nur nach 
einem längeren Zeitabstand einen neuen Fall aus der Poliklinik und opfert 
demselben dann einen großen Teil seiner Zeit; also müßte es ihm wohl auch 
möglich sein, einmal zu Beginn dieser Behandlung soviel Zeit zu opfern, um 
ins Institut zu kommen. Prinzipiell muß betont werden, daß sich die Behand- 
lungen am glattesten einspielen, welche wenigstens in den ersten Monaten in 
einem Behandlungsraum des Instituts durchgeführt werden. 
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Aber damit ist die Aufgabe des aufnehmenden Arztes nicht beendet; Er 
muß die einlaufenden Krankengeschichten lesen, sowohl den sog. Sechswochen- 
bericht, als auch die Jahresberichte und den Abschlußbericht. Er muß, falls 
er glaubt, daß eine Behandlung nicht richtig durchgeführt oder aus unklaren 
Gründen abgebrochen ^vurde, nach Rücksprache mit dem Leiter den Thera- 
peuten zu sich zu einer Besprechung bitten. 

Einige Monate nach Abschluß einer Behandlung ist der Patient aufzufordern, 
über seine Erfolge oder Mißerfolge in der Behandlung schriftlich oder münd- 
lich zu berichten. So entsteht in dem Patienten das Gefühl, daß die Leitung 
der Poliklinik an seinem Ergehen interessiert ist und er nicht an einen ihm 
zuerst imibekannten Therapeuten abgeschoben worden ist. 

In Fällen, in welchen der Leiter der Poliklinik den Eindruck hat, daß der 
Therapeut gerade diesem Falle nicht gewachsen ist, muß er das Reclit haben, 
den Patienten einem anderen, ihm mehr geeignet erscheinenden Therapeuten 
zu überweisen. Daß manche Patienten als für eine Weiterbehandlung un- 
geeignet erklärt werden, liegt häufig nicht an dem Patienten, sondern an der 
Walil des Therapeuten. Eine psychische Behandlimg ist eine Gleichung zu 
zweien. 

Wir müssen möglichst viele erfolgreiche Behandlungen, womöglich Dauer- 
heilungen, aufweisen können, um auch die Krankenkassen und deren Ver- 
trauensärzte von dem Wert psychischer Behandlung üherzeugen zu köimen. 
Nachdem ein von uns behandeltes Kind zum erstenmal seit Jahren einen Win- 
ter ohne körperlidhe Erkrankung überstanden hatte, entscliloß sich eine Kasse 
nachträglich, einen größeren Zuschuß zu den Behandlungskosten zu bewilligen. 
(Welche Ersparnisse die Kassen machen würden, wenn sie mehr Mittel für 
psychotherapeutische Behandlungen bewilligen würden, läßt sich noch gar 
niöht abschätzen!) 

Behandlungen oder Beratungen sollten nicht als beendet gelten und einfach 
abgebrochen werden, wenn die Patienten nach kürzerer Zeit fortbleiben 
oder die Eltern und Erzieher deren Fortbleiben veranlassen. Wenn sich aus 
einer Krankengeschichte kein zwingender Grund für den Abbruch 
einer Behandlung ergibt, muß der leitende Arzt den Therapeuten zu- 
erst anhören und, falls er es dann für erforderlich hält, den Patienten wieder 
zu sich bestellen, um von ihm zu hören, welches die wirklichen Gründe des 
Abbruchs der Behandlung sind. Schon das rein menschliche Interesse für 
unsere Patienten sollte uns veranlassen, über jede hier begonnene Behandlung 
einen eingehenden Schlußbericht des Patienten selbst aufzunehmen; ebenso 
aber auch unser wissenschaftliches Interesse, schon im Hinblick auf eine 
Katamnese. 
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Unser Institut sollte nicht für manche Patienten eine flüchtige Durchgangs- 
stelle sein können, welche sie gelegentlich aufgesucht haben wie den Magneto- 
pathen oder den Homöopathen, sondern unser Institut sollte für alle Pa- 
tienten, die hierher kommen, mit Ausnahme einiger gänzhcji ungeeigneter 
Fälle, wie z. B. ausgesprochener Psychosen, die einzige, letzte und zuverlässige 
Zufluchtsstätte sein. 

Allerdings dürfte durch ein diesbezügliches Verhalten unserer Poliklinik die 
Zahl der von uns betreuten Patienten bedeutend anwachsen; aber vielleicht 
lassen sich diese hier skizzierten Aufgaben doch mit den uns jetzt zur Ver- 
fügung gestellten größeren Mitteln einigermaßen bewältigen. Bisher konnte 
man mit Recht den Standpunkt vertreten, daß eine der Aufgaben des auf- 
nehmeiiden Arztes darin bestünde, alle keine besonderen Erfolge versprechen- 
tcn Patienten ab zu weisen. 

Wenn wir uns aber die Aufgabe stellen, jedem Patienten, der uns aufsucht, 
wirklich zu helfen und in ihm wohl vorhandene, aber durch die Neurose stark 
gefesselte Kräfte freizumachen, schon im Interesse unseres Volkes, so ist doch 
ernsthaft die Frage zu diskutieren, ob es erlaubt ist, die Kräfte eines gesunden 
bestenfalls doch nur dreißig Jahre in seinem Leben wirklich arbeitsfähigen 
Therapeuten Jahre hindurch für eine w^enig aussichtsvolle Behandlung zu be- 
anspruchen. — Man kann allerdings andererseits den Standpunkt vertreten, daß 

jeder Psychotherapeut nur an schweren Fällen wirkKch lernen kann und daß 
auch der Ausbildimgskandidat seine Kräfte an wirklich schweren Fällen 
schulen muß. Wenn wir Ärzte bestimmte Erkrankimgen von vornherein als 
unheilbar erklärt haben würden, wären in den letzten Jahrzehnten die Kuren 
mit Salvarsan, Fieber und Insulin nicht entdeckt worden! 

‘ Was tun wir mit älteren, in ihrer Bewegungsfreiheit vollkommen einge- 
schränkten, seit vielen Jahren ganz von ihrem neurotischen Symptomkomplex 
beherrschten Persönlichkeiten, z. B. von einem W^aschzwang oder einem System 
paranoider Befürchtungen? In diesem Falle hat häufig fast der ganze Kontakt 
mit der Außenwelt aufgehört und die beruflichen Möglichkeiten sind, falls 
überhaupt vorhanden gewesen, schon seit langer Zeit gleich Null. Häufig sind 
es Wohlfahrtsempfänger oder Insassen von Altersheimen, welche aber noch 
nicht vollkommen seelisch stumpf geworden sind und in schwer zu beschrei- 
bender Weise xmter ihrer Angst leiden. Eine irgendwie wirksame thera- 
peutische Beeinflussung ist ausgeschlossen. Und doch haben wir uns ver- 
schiedentlich auf den Standpunkt gestellt, daß wir selbst diesen gequälten 
Menschen unsere Hilfe nicht versagen dürfen imd einen erfahrenen Jhera- 
peuten gebeten, einen derartigen Kranken in Abständen von einigen Wochen 
zu empfangen, um ihm die Möglichkeit zu geben, seine ewig gleichbleibenden 
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Klagen wieder einmal laut aussprechen zu dürfen. Gewöhnlich gehören diese 
Kranken zu unseren dankbarsten Patienten. 

Alle jahrelang immer wieder angestellten Versuche, hei den Behandlungen 
wirklich schwerer Neurosen, sog. Kernneurosen, mit weniger Zeit auszu- 
kommen, haben bis jetzt keinen befriedigenden Erfolg gezeitigt. Bei dem 
Massenandrang an die Poliklinik lag es zuerst nahe, dem einzelnen Patienten 
nur eine halbe oder dreiviertel Stunde zu widmen: docJi zeiote 
sich, daß es nur in seltenen Ausnahmefällen gelang, in diesem Zeitraum die 
wirklich imbewußten Probleme zu berühren. Die Hoffnung, durch diesen 
Modus Zeit zu sparen, wurde nach vergeblichen Bemühungen von einem 
Therapeuten der Poliklinik nach dem anderen aufgegeben. — Man hat weiter 
versucht, Patienten nur so lange zu behandeln, bis sie einigermaßen arbeits- 
fähig waren und ihnen anheimgestellt, bei neuauftauchenden wesentliclien Be- 
schwerden wiederzukommen; das war die Methode der sog. „fraktionierten 
Analysen“. Aber auch das war nur ein Umweg, keine Abkürzung des Gesamt- 
verfahrens, ein die Behandlungszeit letzten Endes doch verlängernder Um- 
weg. — Dann hat man versucht, die Patienten zu entlassen, wenn der größte 
Teil der Schwierigkeiten belioben war, sie sozusagen zu dreiviertel geheilt 
waren; — mit dem Resultat, daß diese Patienten, welche jetzt ihre neugewon- 
nenen Kräfte erproben konnten, um so mehr unter dem Rest ihrer Hem- 
mungen litten und nach einiger Zeit stürmiscli imd hartnäckig um die Be- 
endigung ihrer Behandlung baten. Inzwischen hatten sicJi in der Pause doch 
Avieder neue aktuelle Schwierigkeiten ergeben, so daß letzten Endes das Re- 
sultat eine unnütze Verlängerung der Behandlimg war. 

Die Ausbildungskandidaten müssen bei Beginn einer Behandlung von dem 
Leiter der Poliklinik und ihrem Kontrollbehandler ausführlich darüber auf- 
geklärt werden, daß noch so große, real begründet erscheinende Schwierig- 
keiten durch die Neurose bedingt sein können und daß während oder gar zu 
Beginn einer Behandlung keine lebenswichtigen Entscheidungen getroffen 
werden sollen. Ein Patient unseres Institutes hat gleich zu Beginn einer Be- 
handlung durch eine jüngere Kollegin ein Zeugnis erhalten, daß eine sdilcunige 
Durchführung der von ihm inaugurierten Ehescheidimg im Interesse seiner 
Gesundung liege. Im ersten Verhandlungstermin ist die Scheidung nicht be- 
schlossen Avorden, sondern ein zweiter Termin nach einem halben .lalire an- 
beraumt Avorden. Nach kurzer, fortschreitender Behandlung hat der Patient 
beschlossen, von einer Scheidung abzusehen. In diesem Falle kannten sieh die 
Ehegatten schon sechs Jahre vor der Eheschließung, d. h. sie hatten sich den 
Entschluß, sich zu heiraten, reiflich überlegt und hatten jetzt ein Kind, Acelches 
beide Eltern zärtlich liebten. — Häufig ist die Erfahrung gemacht Avorden, 
daß unsere Ausbildungskandidaten zu Begiim ihrer therapeutischen Tätigkeit 
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sich keine rechte Vorstellung darüber machen können, welche ungeheuren 
Disharmonien in einer Ehe durch eine gründliche tiefenpsychologische Behand- 
lung zu beseitigen sind. Oft haben wir von jüngeren Kollegen zu Beginn einer 
Behandlung die Ansicht vertreten gehört: „Hier gibt es nur eins: eine Schei- 
dung.“ Und nach längerer Behandlung berichteten sie verwundert, wie zu- 
friedenstellend die Ehe geworden ist. In dem eben erwähnten Falle war Pa- 
tient in seiner Jugend Bettnässer; Bettnässer haben als Erwachsene eine ge- 
schwächte Potenz in weitestem Sinne und sind daher ohne gründliche Be- 
handlung unfähig, ein Mädchen zur liebenden Frau zu machen, und schieben 
die Schuld an der Disharmonie auf die Frau. In sexueller Beziehung leiden 
sie gelegentlich an Ejaculatio praecox. 

Die eben erwähnte Krankengeschichte, in welcher sich nach wenigen 
Wochen der Behandlung die Bemerkung findet; „Die Frau paßt absolut nicht 
zu ihrem Mann“, und viele andere Krankengeschichten geben Veranlassung, 
den Rat auszusprechen, darauf zu dringen, daß in den Krankengeschichten nur 
wirkliche Tatbestände, wenn es geht, mit möglichst genauer Beschreibung der 
Einzelheiten derselben mitgeteilt werden, und nicht naheliegende Ver- 
mutungen, welche der Therapeut auf Grund seiner Kenntnisse der einschlä- 
gigen Literatur hegt. Ein Passus wie folgender: „Die Ehe war von vorn- 
herein unhaltbar“ sagt ohne belegendes Material gar nichts; auch folgender 
welchen ich der Kuriosität halber erwähne: „Ebenso griff in diesen Circulus 
vitiosus sein Bettnässen ein, das vom UnbewTißten her nicht nm- ein mißratener 
Versuch des Besonders-Seins, des Befassungs-Erzwdngens von seiten der Mutter 
war, sondern auch dem unbewußten Wunsch entsprang, der Mutter geo-enüber 
die Rolle des in seinen Augen versagenden Vaters zu spielen. Also einem im- 
erhörten Anspruch ! So geriet der kleine Kerl früh in eine Spannung zwischen 
diesem Anspruch, Mann zu sein, und seiner erwiesenen Minderwertigkeit.“ 
Ebenso besagen unsere landläufigen termini technici wie: „Patient hat einen 
starken Vaterkomplex“ oder; „Patient kann aus seinem Teufelskreis nicht 
heraus“, nichts, wenn nicht eine genaue Beschreibung des Tatbestandes folgt. 
Ein sog. „Vaterkomplex“ kann sich in allen möglichen Richtungen auswirken; 
der Knabe kann seinen Vater in intensiver Weise gehaßt haben, in ihn innig 
verliebt gewesen sein oder die Haltung angenommen haben, ihn zu ignorieren 
usw. usw., und diese einmal gewonnenen psychischen Mechanismen auf seine 
ganze Umgebung übertragen. Mitteilungen über die „Anima“, die „Dressm*“ 
haben für unsere Wissenschaft keinen Wert, wenn die diesbezüglichen Tat- 
be.stände nicht in Einzelheiten in gemeinverständlicher Weise geschildert 
werden. 

Eine nicht leicht zu bewältigende Aufgabe beim Abfassen für wissenschaft- 
liche Zwecke brauchbarer Krankengeschichten ist die Stellung einer rieh- 
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tigen Diagnose. Es genügt und ist vielleicht sogar ganz zweckmäßig, wenn 
der aufnehmende Arzt nicht gleich versucht, eine wissenschaftlich einwand- 
freie Diagnose zu stellen, sondern sich damit begnügt, seinen ersten Eindruck 
kurz zusammenzufassen*, wie z. B. in Formulierungen: „Situations -Neurose 
mit hysterischen Erregungen bei Psychopathie“ oder „Spannungsneurose bei 
Lebensschwierigkeiten“ usw. Liegt der Fall von vornherein klar zutage, so 
empfiehlt es sich freilich, die Diagnose nach dem neuen Diagnosen-Schcma 
sogleich zu stellen, über dasselbe äußert sich J. H. Schul tz in emem weiteren 
Aufsatz dieses Heftes, so daß es sich erübrigt, hier auf dasselbe näher ein- 
zugehen. 

Es ist bemerkenswert, daß die Zahl der Erkrankungsformen, an denen sich 
die tiefenpsychologisdhe Behandlung im Laufe der Jahre mit mehr oder we- 
niger Erfolg versucht hat, immer mehr zugenommen hat; infolge des mensch- 
lichen Interesses einzelner Therapeuten für gewisse Patienten, aus therapeuti- 
schem Ehrgeiz und aus wissenschaftlichem Interesse. Diese Erscheinung ist 
zu begrüßen und erlaubt nochmals zu betonen, daß die Medizin nur dadurch 
Fortschritte macht, daß sie fortgesetzt versucht, bisher als unheilbar geltende 
Fälle doch zu heilen. 

Für den Aufnahmebericht und lun ein Urteil zu geuinnen, ob ein 
Patient sich für eine Behandlung eignet und durch wen, dürfte es sich in den 
allermeisten Fällen empfehlen, den Patienten mindestens zweimal in die 
Sprechstunde zu bestellen; den allerwenigsten Patienten ist es gegeben, gleidi 
bei einer Begegnung mi t einem fremden Arzt die wirklichen Probleme zur 
Sprache zu bringen. Obgleich man sich bei der Abfassung des Aulnabme- 
berichts im wesentlichen auf das beschränken dürfte, was der Patient selber 
in den ersten Konsultationen vorbringt, dürfte es sich doch empfehlen, sich 
eine Vorstellung darüber zu machen, was ein vollständiger Aufnahme- 
berichti) enthalten sollte: 

1. eine genaue Beschreibung des Patienten, und zwar: 

a) seiner körperlichen Erscheimmg (wozu auch Kleidung und ^Väsche 
gehören dürften), seines körperlich motorischen Verhaltens und 

b) seines psychischen Verhaltens; 

2. eine möglichst genaue Anamnese, und zwar: 

a) der Entwicklung des Patienten selber, 

b) eine kurze Familien- Anamnese, welclie nach Möglichkeit die Frage 
der Erbfaktoren zu klären versucht, vmd 

c) eine Beschreibung der Entwicklung der Krankheit; 

*) über weitere Vervollkommnungen des Aufnahmeverfahrens berichtet Ritt- 
meister im folgenden Aufsatz dieses Heftes. 
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3. eine Beschreibung des Symptomen -Komplexes; 

4. eine Andeutung, wenn sich das in den ersten Aufnahme-Konsultationen 
schon erzielen läßt, der wirklichen psychischen Probleme des Patienten; 

5. das Resultat einer gründlichen körperlichen Untersuchimg; 

6. eine Diagnose, und 

7. eine kurze Diskussion darüber, ob der Patient für eine Behandlung in 
Frage kommt; auch welche Art der Therapie, und nach Möglichkeit auch, 
welcher Therapeut. 

Die Frage, welche Art von Psychotherapie für einen Patienten in Frage 
kommt, ob die sog. „große Psychotherapie“ oder ein kürzeres Verfahren, und 
wenn eine wirkliche tiefenpsychologische Behandlung in Frage kommt, ob der 
Patient sich für eine solche eignet, dürfte sich in den ersten Konsultationen 
vom aufnehmenden Arzt nicht immer definitiv lösen lassen. Jeder Beginn 
einer tiefenpsychologischen Behandlung dürfte zuerst nur eine „Probebehand- 
lung“ sein: auch wenn man meint, daß ein Patient für unsere Behandlung 
geeignet ist, muß man häufig eine abschließende Bestätigung dieses Urteils 
der ersten Zeit der Behandlung selbst überlassen. Aber bei aller Anerkennung 
dieses Sachverhaltes muß man doch trachten, die Fälle, bei denen erst die 
Probebehandlung ein negatives Resultat ergibt, auf ein Minimum zu redu- 
zieren. Es stellt meistens für die Patienten ein weitaus geringeres Trauma dar, 
wenn man ihnen in der Sprechstunde sagt, daß sie für unsere Behandlung nicht 

in Frage kommen, als wenn man es erst nach einigen Wochen Probebehandlune 
feststellt. 

In dem zweiten Teil der Krankengeschichte, dem sog. „Sechswochen- 
Bericht“, sollte der behandelnde Arzt nach MögRchkeit versuchen, die end- 
gültige Diagnose nach dem genannten Diagnosen-Schema zu stellen. 

Ich bringe hier ein Schema einer vollständigen Kranken- 
geschichte nach Abschluß einer Behandlung. 

1. Personalien: 

Name, Geburtstag, Alter, Stand, Beruf 

verheiratet usw. 

Ist der Patient Zwilling? 

Adresse : 

In Behandlung seit: bis? 

bei: 

Insbesondere in psychotherapeutischer Behandlung: 

2. Angaben und Verhalten des Patienten: 

Schilderung der Krankheit, Beschwerden und Klagen: 
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Beginn, Verlauf, jetziger Zustand. 

(Kindheit, Schule, Pubertät, menschliche Beziehungen, Beruf, Ak- 
tualkonflikt, Sexualregime, Ehe.) 

Aktueller Anlaß, die Poliklinik aufzusuchen. 

Verhalten des Patienten während der ersten Besprechung: 

(Kleidung, Mimilc, Gestikulation, Affektlage, Gewohnheiten, Eigen- 
arten, Intelligenz, Stimmung, Konnex, ^villensmäßige Verhaltens- 
weise, Charakter). 

Familienananmese : 

Großeltern, Vater, Mutter, Ehe der Eltern, Geschwister, Verwandte. 
Soziale Situation; seelische und körperliche Erkrankungen in der 
Familie. 

Eigene Entwicklung: 

Zeittafel der Kindheitserlebnisse von 0 bis 20 Jahren (Zusammen- 
stellung von Lebensalter, Jahreszahl und Begebenheit). 

Geistige Entwicklung: 

Schule, Ausbildung, Interessen. 

Sexuelle Entwicklung: 

Erlebnisse, Gewohnheiten, Phantasien. 

Entwicklung der Beziehungen zur Umwelt: 

Familie, privater Kreis, Beruf, Vaterland. 

3. Körperliche Untersuchung: 

Hierbei auch Blutdruck, Urin, Wassermann, evtl. Lumbalpunktion 
und Röntgenbild. 

4. Diagnose: Endgültige Diagnose: 

5. Angaben der Angehörigen; Inhalt von Akten, Gutachten und Attesten. 

6. Die Behandlung: 

Haltung, Charakter, Sprechweise. 

Entwicklung der Behandlung in Abschnitten. 

Typische Widerstandsformen. 

Die Übertragung, Entwicklung und Abbau derselben. 

Agieren während der Behandlung. 

Bemerkungen über die Technik des Falles. 

Der Konflikt im Unbewußten, in Träumen und in Zeichmmgen. 

Das Triebleben, seine Entwicklung in Phantasie und Praxis. 
Veränderungen in der Haltung zur äußeren Realität (Beruf, Vaterland 
usw.) und zur inneren Welt. 

7. Zusammenfassung: 

a) Gesamtdauer der Behandlung (Zeit- und Stundenzalil); Art der Be- 
handlung (Hypnose, autogenes Training, ausgesprochen tiefen- 
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psychologische Behandlung; psychologische Behandlung kombiniert 
mit Atemübungen, autogenem Training usw.). 

b) Zustand bei Beendigung der Behandlung; Fortfall der Symptome 
und Veränderungen der Gesamtpersönlichkeit. 

c) Mutmaßliche Prognose. 

In der Aufnahme können die in diesem Schema ge\vünsch.ten Angaben nur 
sehr unvollständig erhoben werden. Es wird Wert darauf gelegt, daß der 
behandelnde Arzt in den ersten sechs Wochen der Behandlung durch mög- 
lichst viele Zwischenfragen vom Patienten soviel Angaben erhält, daß 
die ersten Teile (bis 6) einigermaßen ausgefüllt werden können. In dem 
Jahresbericht, welcher bei sehr lange dauernden Behandlungen am Schluß 
jedes Geschäftsjahres anzufertigen ist, ist darauf zu achten, daß — ehe die 
Behandlung (Punkt 6) geschildert wird — das Schema nach Möglichkeit ver- 
vollständigt wird — , natürlich auch bei den in sehr lange dauernden Behand- 
liuigen noch nötigen weiteren Jahresberichten — ehe der Gang der Behand- 
lung geschildert wird. Durch einigermaßen lückenlose Angaben nach diesem 
Schema werden unsere Krankengeschichten für unsere wissenschaftlichen 
Zwecke brauchbar werden. 

Es versteht sich von selbst, daß Punkt 6, die eigentliche Behandlung, am aus- 
führlichsten besprochen werden muß. 

Die Frage, wann ein Ausbildungskandidat bereits eine poli- 
klinische Behandlung übernehmen darf, ist jedesmal eingehend 
z\\dschen dem Lehrbehandler und dem Leiter der Poliklinik zu erörtern. 

Von dem Moment des Beginns einer Behandlung durch einen Praktikanten i) 
an hat die regelmäßige Kontrolle der einzelnen Behandlungen durch einen 
erfahrenen Therapeuten zu beginnen. Eme Kontrolle hat so häufig stattzu- 
finden, daß der Praktikant in der Lage ist, alle wesentlichen Einzelheiten der 
von ihm durchgeführten Behandlungen eingehend zu schildern und durchzu- 
sprechen. ^ hat sich als praktisch erwiesen, daß die Ausbildungskandidaten 
sich über jede von ihnen durchgeführte Behandlung mindestens einmal in 
der Woche mit einem erfahrenen Lehrer aussprechen und durch ihn beraten 
lassen können. In vielen praktischen Versuchen und wissenschaftlichen Dis- 
kussionen ist angestrebt worden, daß die Lehrbehandlung und die Kontrolle 
der ersten eigenen praktischen Behandlungen in der Regel nicht in der Hand 
desselben älteren Therapeuten liegen sollen. Erstere war ein ausgesprochener 
therapeutischer Eingriff, letztere ist eine fortgesetzte wissenschaftliche Bera- 

Unter Praktikanten verstehen wir diejenigen Ausbildungskandidaten, welche in 
ihrer Ausbildung bereits soweit vorgeschritten sind, daß sie die Behandlung von Pa- 
tienten aus der Poliklinik unter der Leitung eines Kontrollbehandlers übernehmen 
dürfen. 
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lung. Die Kontrolle ist solange fortzusetzen, bis der Ausbildungskandidat auch 
schwierigen Fällen gewachsen ist. Es ist sicher ein Manko des Ausbildungs- 
wesens, wenn sich herausstellt, daß ein Ausbildungskandidat ^ nach kürzerer 
Ausbildung eine gut durchgearbeitete und erfolgreich durchgeführte Behand- 
lung darzustellen in der Lage ist, und zwei Jahre später einen Fall darstellt, 
welcher seine vollkommene Unsiclierheit dokumentiert — wie man nachher 
erfährt — , weil der Kontrollbehandler sicli nicht melir genügend mit der Kon- 
trolle der Arbeiten seines Ausbildungskandidaten besdiäftigt hat. 

Es hat sich im Laufe der Jahre als sehr zweckmäßig herausgestellt, daß 
auch die Therapeuten, welche ihre Ausbildung im Institut vollkommen beendet 
haben, auch noch längere Zeit nachher in kleineren geschlossenen 
Zirkeln ilire Behandlungen gegenseitig kontrollieren. 

Eine technische Frage scheint mir besonders diskussionsbedürftig, und 
zwar deshalb, weil über dieselbe verscliiedene Auffassungen in unserem Mit- 
arbeiterkreise vertreten werden; nämlich ob — falls es sich im Laufe einer 
Behandlung als zweckmäßig erweist, daß auch körperhclie Maßnahmen zur 
Gesundung durchgeführt werden müssen — dieselben von dem Iherapeuten, 
in dessen Händen die seelische Behandlung liegt, durchgeführt werden können. 
Es ist z. B. in einer Behandlung eines männlichen Patienten durch eine Ihera- 
peutin unseres Institutes die Frage aufgeworfen worden, ob sie selbst die er- 
forderliche Atemgymnastik, Lockerungsmassage durchführen soll. Die Kol- 
legin hat die Frage bejaht. Ob und welche Komplikationen hierdurch in der 
seelischen Behandlung entstanden sind, ist in dieser Kranlcengeschichte nicht 
erörtert. 

Prinzipielle Bedenken sprechen dagegen, daß die beiden Behandlungsarten, 
die seelische und die körperliche, in eine Hand gelegt werden, weil dadurch 
zu große und in vielen Fällen sicher unlösbare Öbertragungsschwierigkeiten 
entstehen würden. Ist doch die Frage, ob der Therapeut, welcher eine seelische 
Behandlung durchführt, auch selbst zuerst seinen Patienten körperlich luiter- 
suchen soll, fast ausnahmslos von den Vertretern aller Richtungen unseres 
Institutes verneint worden. (Ich darf an dieser Stelle, um nicht mißverstanden 
zu werden, noch einmal ausdrücklich betonen, daß ich eine vorhergehende 
gründliche körperliche Untersuchung in jedem Fall für mierläßlich halte; in 
vielen Fällen, in denen Patienten sclion eine große Anzahl von Ärzten und An- 
stalten auf gesucht haben, imd welche in der vei-schiedensten Weise medi- 
kamentös, hydrotherapeutiecli usw., sagen wir wegen Kopfschmerzen, be- 
handelt worden sind, erzielt man schon einen erstmaligen durchschlagenden 
Erfolg, wenn man nach wirklich gründlicher körperlicher Untersuchung fest 
behauptet, das als körperlich empfundene Leiden sei ausschließlich durch 
seelische Faktoren bedingt.) 
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Zum Schluß bringe ich 

Kurze praktische Richtlinien für die Arbeit in der 

Poliklinik, 

wie sie sich aus unserer bisherigen Praxis ergeben haben. 

Das Sekretariat muß ständig im Einvernehmen mit dem Leiter der Poli- 
klinik eine Liste derjenigen Therapeuten führen, welche jeweilig in der Lage 
sind, eine poEklinische Behandlung zu übernehmen. 

Die in den Sprechstunden für eine Behandlung vorgemerkten Patienten 
überweist der Leiter der Poliklinik, bzw. der aufnehmende Arzt, den einzelnen 
behandelnden Kollegen, wobei er deren Wünsche nach Tunlichkeit berück- 
sichtigt und zwar in einer gemeinsamen Unterredung mit dem 
Patienten. 

über alle Behandlungen werden Krankengeschichten geführt. 

Diese zerfallen in: 

a) einen Aufnahmebefund, 

b) im Institut erhältliche Tabellen, auf denen die Behandlungsstunden no- 
tiert werden, 

c) fortlaufende Notizen, zuerst nach ungefähr sechs Wochen, und dann, 
isollte eine Behandlung sich über mehrere Jahre erstrecken, zum Schluß 
jedes Geschäftsjahres, 

d) einen Schlußbericht des Therapeuten, 

e) eine Sohlußnotiz des Leiters der Poliklinik, 

f) evtl, eine Katanmese, soweit erhältlich, 

g) Schriftstücke, wie z. B. Auszüge aus Krankengeschichten anderer Kli- 
niken, Atteste, Briefe usw. 

Zuerst nach sechs Wochen, außerdem mindestens einmal im 
Jahr, am besten während der Sommerferien, vor der ordentlichen Mitglieder- 
versammlung, muß eine gedrängte Notiz von zwei Schreibmaschinenseken ge- 
macht werden; der Sechswochen-Bericht hat die Angaben des Aufnahme- 
befundes zu ergänzen, namentlich die eigene und die Familien-Anamnese, eine 
Diagnose nach dem in der Polikluiik gebräuchlichen Schema zu stellen und 
die Frage der Behandlungsfähigkeit zu klären. — 

Bei Beendigung der Behandlung muß ein Abschlußbericht angefertigt 
werden, welcher das W^ esentliche, besonders über den therapeutischen Erfolg, 
zusammenfaßt und welcher für statistische Zwecke geeignet ist (von etwa 
vier Schreibmaschinenseiten). Bei interessanten Fällen ist als Anhang eine 
längere Krankengeschichte erwünscht. Schriftliche Äußerungen der Patienten, 
welche über den Gang der Behandlimg Aufschluß geben, sollen auch den 
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Krankengeschichten hinzugefügt werden; falls vorhanden, auch aufschluß- 
reiche Zeichnungen. 

Wenn bei der Aufnahme Zweifel über die Behandlungsfähigkeit des Pa- 
tienten bestanden, so hat der Leiter der Poliklinik auf Grund des Sechswochen- 
Berichtes im Einvernehmen mit dem jeweiligen Behandler zu entscheiden, ob 
die Behandlung fortgesetzt werden soll oder ob es bei einer „Probebehand- 
lung“ zu bleiben hat. 

Eine Behandlung kann nur im Einverständnis mit dem Leiter der Poliklinik 
abgebrochen oder beendet werden. Ein sog. „Abgeben von Fällen“ an einen 
anderen Kollegen darf nur mit Gendimigung des Leiters der Poliklinik aus 
zwingenden Gründen geschehen, wobei das abgeschlossene Krankenblatt vor- 
zulegen ist. Bei Behandlungen durch Ausbildungskandidaten, welche von einem 
älteren Psychotherapeuten kontrolliert werden, muß auch letzterer aus seiner 
genauen Kenntnis des Falles mit dem Abbrucli der Behandlung oder dem 
Wechsel des Psychotherapeuten einverstanden sein. 

Es ist wünschenswert, daß alle Patienten, welche aus einer Behandlung 
ausscheiden, dem Leiter der Poliklinik (oder dem Arzt, welcher den Patienten auf - 
genommen hat) vorgestellt werden. Er muß jede Krankengeschichte abschließen. 

Prinzipiell ist zu beachten, daß über die Behandlungsfähigkeit des Pa- 
tienten nur eine länger durohgeführte Behandlung ein endgültiges Urteil 
erlaubt, und daß sich die therapeutischen Fähigkeiten der Ausbildmigskandi- 
daten nur in der Überwindung von Schwierigkeiten steigern können.^ 

Aus therapeutischen Gründen soll nach Möglichkeit von allen Patienten ein 
ihrer Vermögenslage entsprechendes monatliches Honorar verlangt iv erden. 
(Fälle von gänzlicher Mittellosigkeit sind natürlich ‘ausgenommen.) 

Alle Ausbildungskandidaten verpflichten sich schriftlich, vor Beendigung 
der Gesamtausbildung keine selbständige psychotherapeutische Praxis zu be- 
treiben und sich nicht Psychotherapeut zu nennen. Vor gänzlich beendeter 
Ausbildung dürfen Privatpatienten nur in einzelnen Fällen mit Genehmigung 
des Leiters des Instituts übernommen werden. 

Zum Schluß dieser Ausführungen möchte ich eine Zukunftsaufgabe 
unseres Institutes anregen, nämlich den Anschluß einer klinischen 
Abteilung für leichtere Psychosen, Süchte, stark desequilibrierte Persön- 
lichkeiten, um an diesen Fällen die tiefenpsychologischen Behandlungen zu 
erproben und um zu Avissenschaftüchen Zwecken tiefere Einsichten in die 
oben genannten Erkrankungen zu gewiimen. Die Verlegung in eine geschlos- 
sene Abteilimg erweist sich häufig als notwendig in depressiven Phasen, nach 
Suicid- Versuchen und für längere Ferien eines Therapeuten, wenn eine längere 
ünterbrechmig der tiefenpsychologischen Behandlung Gefahrenquellen für den 
Patienten mit sich bringt. — 
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JOHN RITTxMEISTER: 

DER AUGENBLICKLICHE STAND DER POLIKLINIK UND IHRE 

KÜNFTIGEN AUFGABEN 

lu der letzten Zeit wurden der PoükUnik und ihren Mitarbeitern so mannig- 
fache Aufgaben gestellt, und werden vermutlich, je mehr sich die Neuorgani- 
sation unseres Institutes auswirkt, aucih weiterhin an sie herantreten, daß ich 
als derzeitiger Leiter über häufig aufgeworfene prinzipielle Fragen und über 
verschiedene schwebende organisatorische und ärztliche Einzelprobleme be- 
richten möchte. 

Bevor wir diese aktuellen Fragen erörtern, sei kurz auf einen Punkt hin- 
gewiesen, den man sich vor Augen halten muß, um die durchaus noch kämp- 
ferische Sondervorstellung der Psychotherapie und damit einer psychothera- 
peutischen Poliklinik zu verstehen. 

Historisdi gesehen hat sich die Wissenschaft von der Gesamtfunktion des 
Nervensystems, die Neurologie, unter heftigen Kämpfen in einer Reihe 
von Jahren als selbständiges Fach emanzipiert. Die Ablösung sowohl von der 
inneren Medizin als auch von der Psychiatrie ist in vielen Ländern überhaupt 
erst nach dem Weltkriege vollzogen worden. In Deutschland gibt es sogar 
noch heute die Neurologie weder als selbständiges Unterrichtsfach, noch gibt 
es, mit wenigen Ausnahmen, eigene Lehrstühle und nur wenige selbständige 
Kliniken vmd Polikliniken. In diese Zeit des Kampfes der Neurologie um ihre 
Emanzipation fiel auch die Einrichtung einer ersten psychotherapeutischen 
Poliklinik in Berlin (1920). 

Neurologie und Psychotherapie sind also trotz vieler trennender Momente 
relativ junge Kinder der medizinischen Wissenschaft und weisen daher manche 
gemeinsamen Merkmale auf. Hat doch der Düsseldorfer Kongreß voriges 
Jahr gezeigt, daß die Emanzipation der Psychotherapie von der Psychiatrie 
noch durchaus nicht überall als sachlich notwendig hingenommen wird. Hier 

sind also noch wichtige und fruchtbare Aufgaben durch unser heutiges In- 
stitut zu lösen. 

Die schwierige Lage des nervenkranken und die des neurotischen 
Patienten hat mancherlei Ähnlichkeiten. Je nachdem, an welchem Organ 
sich sein Symptom mamfestiert, wird der Nervenkranke (der ja kein 
„Geisteskranker“ istl) von der einen zur anderen Klinik hin- und her- 
üherwiesen; keine oder alle Disziplinen fühlen sich zuständig, weil chen oft 
die zentrale neurologische Station fehlt, wo der Kranke eigentlich hingehört, 
es sei denn, daß ihn ein vielseitig und übergreifend denkender neurologischer 
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Facharzt betreut. Genau so beobachten wir häufig, wie monate- und jahre- 
lang dei neurotische Patient von einer Instanz zur anderen geschickt 
wird, je nach seinem vorherrschenden Symptom, ohne in eine Zentrale zu 
finden, in der er eine dem Ausgangspunkt und dem Wesen seines Leidens 
entsprechende Behandlung erhalten könnte. 

Inzwischen hat die nachhaltige Bemühung der verschiedenen psychothera- 
peutischen Richtungen ihre Wirkung nicht verfehlt. Nicht nur in die Über- 
zeugung geisteswissenschaftlicher Kreise, sondern auch in das Betvußtsein 
vieler naturwissenschaftlich eingestellter Mediziner sowie vieler begreiflicher- 
weise zögernder offizieller Kreise und Ämter ist allmählich der Gedanke ein- 
gedrungen und akzeptiert worden, daß es ein autonomes Gebiet see- 
lischer Leiden gibt. 

Der psychiatrischen und neurologischen Klinik fehlt hn allgemeinen Zeit 
und genügend detailliertes fachliches Wissen, um das autonome Gebiet der 
Neurosen ausgiebig und sachgemäß mitberücksichtigen zu können, sowohl 
hinsichtlich der Behandlung der Kranken als auch, was die erforderliche Aus- 
bildung von Fachkennern betrifft. Ich persönlich hatte allerdings das Glück, 
mehrere Jahre als Assistent an einer psychotherapiefreundlichen Klinik, der 
neurologischen Poliklinik in Zürch, arbeiten zu können. Dort war es selbst- 
verständlich, daß auch seelische Kurzbehandlungen (Hypnose, kathartische 
Behandlung, Ruheöbungen) angewendet wurden, und daß mancher neuro- 
logische Kollege, der gleichzeitig privat in psychotherapeutischer Ausbildung 
und Kontrolle stand, lange Kuren an neurotischen Patienten dieser Poliklinik 
durchführen konnte. 

Doch eine solche Kombination, die auf der großartigen Tradition eines 
Meisters wie v. Monakows beruhte, ist selten, und schon wegen der 
enormen Verbreitung der Neuroisen innerhalb einer Großstadt wie Berlin gar 
nicht durchführbar. Heute liegen hier die Verhältnisse wohl so, daß es dank 
der Zusammenarbeit des Instituts mit verschiedenen Kliniken und anderen 
sozialen Einrichtungen nur eines kleinen weiteren Anstoßes bedürfte, um Pa- 
tienten aus allen Schichten der Bevölkerimg in so großer Anzahl herbeiströmen 
zu sehen, daß sie zunächst wahrschemlich gar nicht zu bcAvältigen wären. 

Zu uns kommen vorwiegend Patienten, deren Leiden von ihnen selbst oder 
von dem einweisenden Arzt bzw. Amt für psycJiogen gehalten ivird. Anders 
als bei den bemittelten Privatpatienten, die, bevor sie zum Psydiotherapcuten 
kommen, oft schon mehrfache gründliche körperliche Untersuchungen von 
verschiedenen Spezialisten hinter sich haben, ist man auf unserer Poliklinik \id 
mehr auf sich selbst gestellt, indem man den ursprüngUchen Menschen mit 
seinem zunächst noch völlig ungeklärten Leiden vor sich sieht. Wir haben 
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also die doppelte Aufgabe, uns ganz unvoreingenommen und aufgeschlossen 
unmittelbar dem Gesamtmenschlichen im Hilfesuchenden zu öffnen, anderer- 
seits aber in diagnostischer Hinsicht sozusagen wieder von vorn anzufangen. 
Unter den Kranken gibt es z. B. solche, die wohl jahrelang medikamentös oder 
durch Pseudopsychotherapie anbehandelt worden sind, oft in Erholungs- 
anstalten eingewiesen wurden, aber weder körperlich noch besonders psy- 
chisch jemals mit feineren Methoden gründlich durchuntersucht imd dia- 
gnostiziert wurden, geschweige denn eine adäquate Behandlung erfuhren. 

Allerdings ist zu sagen, daß gegenüber früheren poliklinischen Aufstel- 
lungen doch in der letzten Zeit die Anzahl der Kranken, die offensichtlich am 
falschen Platze waren, geringer geworden zu sein scheint; als wirklich un- 
behandelbar können jetzt nur etwa 5 — 10 o/o der Aufnahmen gelten. Zweifel- 
los haben seit kurzem Klinik und Ärzte besseres Verständnis für den psy- 
chischen Faktor und sieben bereits vor der Einweisung. 

Entsprechend der eigentümlichen Zwischenstellung der Neurose zwischen 
körperlichem und seelischem Geschehen — man denke an all die Neurosen, 
die sich an Organen den entsprechenden Ausdruck verschaffen (z. B. Kreis- 
lauf- oder Sexualneurosen, Schreibkrämpfe) oder oft als körperlich bedingt 
erlebt werden (z. B. Trieb verirnmgen), andererseits an die konstitutionell- 
erbliche Basis so vieler Charakter- und Stimmungsäußerungen — müssen bei 
der Aufnahme in der Poliklinik in geschickter Kombination die verschieden- 
sten Untersuchungsmethoden angewandt werden. Eine der delikatesten 
psychologischen Aufgaben ist dabei u. a. die Differentialdiagnose zwischen 
Neurose und Psychose, eine der häufigsten neurologischen Entscheidungen 
betrifft die Trennung von einfacher Thyreotoxikose und echtem Basedow, 
weshalb wir oft die Bestimmung des Grundumsatzes veranlassen. 

Die Krankengeschichten unserer Poliklinik unterscheiden sich in der 
Anlage grundsätzlich nicht von denen anderer psychiatrisch-neurologischer 
Kliniken. Jedoch kommen wichtige Gesichtspunkte hinzu, die jhren Cha- 
rakter modifizieren. 

Das Ziel der Aufnahmearbeit ist zunächst, auf Grund der Angaben des Pa- 
tienten, der Anamnese und der Befunde sowie von Testimtersuchungen zu 
einer vorläufigen neurosenpsychologischen Diagnose zu 
kommen, die einigermaßen gesichert ist und später durch den behandelnden 
Mitarbeiter bestätigt, ergänzt oder abgeändert werden muß. Diese Diagnosen 
sehen häufig „mehrdimensional“ aus, erwähnen u. U. konstitutionelle Eigen- 
tümlichkeiten und bringen, wenn erforderlich, auch die diagnostisch ge- 
sicherte somatische Komponente zum Ausdruck. Der Aufnahmeakt soll außer- 
dem aber ein Dokument von besonderer Art sein. Er soll womöglich im Quer- 
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schnitt schon wesentliche aktuelle Eindrücke über Wesensart, Charakter- 
reaktionen, neurotische Einengung usw. entlialten imd dadurch die Voraus- 
setzungen schaffen, um später einen Vergleich zwischen der Gesamtverfassung 
vor und nach der Behandlung zu ermöglichen. Auf diese Weise wird allein 
eine wissenschaftliche Verarbeitung der Fälle vorbereitet. 

Die Vollständigkeit und Anschaulichkeit eines Aufnahmeaktes versuchen 
wir durch verschiedene Mittel herbeizuführen. Abgesehen von den üblichen 
körperlichen Untersuchungen, die wir selbst anstellen, der Beschreibung von 
Haltung, Mimik, Kleidung usw., lassen wir Hilfsuntersuchungen hauptsäch- 
lich durch die Abteilungen der Charite durchführen. Es kommt uns ja gerade 
darauf an, auch feinere Form- mid Funktionsabweichungen zu erfassen, wie 
sie auf diesen Kliniken u. a. beachtet werden (Körperbauanomalien, vege- 
tative und innersekretorische Störungen, Mikro degenerationen usw.). Außer- 
dem fügen wir jedem Akt eine Schriftprobe, eine Photographie, in gewissen 
Fällen auch eine graphische Übersicht der Vorfahren und Verwandten hinzu, 
und schließlich verschiedene Testuntersuchunffen. 

Danlc der Zusammenarbeit mit einem Testspezia listen (Dr. A. Vetter) hat 
sich diese Seite der charakterologischen Hilfsmethoden als besonders fruclit- 
bar erwiesen. Ich selbst bin gewohnt, das mir aus der Sch^\'eiz vertraute Ror- 
schacli-Testverfahren zu benutzen, während Vetter eine Kombination von 
5Seichen-, Deutungs- imd Geschichtenergänzungstest verwendet. Wir sind fort- 
laufend damit beschäftigt, diese Methoden auf ihre Brauchbarkeit bei unsern 
Patienten zu prüfen. Das Material, das uns bereits vor liegt, ist besonders wert- 
voll und mannigfaltig und erhält seine Bedeutung besonders dadurch, daß 
einmal verschiedene Testmethoden, die hauptsächlich die affektive Seite des 
Menschen zum Gegenstand haben, untereinander vergleichbar Av^erden, und 
andererseits die Testbeurteilungen in Beziehung zu den tiefenpsychologischen 
Befunden vor und nach der Behandlung gesetzt werden können. 

Wenn auf Grund des Gesamteindrucks, der sich auf mannigfache Er- 
fahrungsmomente, Beobachtungs- und Untersuchungsfaktoren stützt, die erste 
Diagnose gestellt und der ungefähre Tiefengang der Neurose abgeschätzt ~ 
das Schwerge\vicht der Symptomatik etwa nach der J. H. Schultzschen 
Stufenfolge einer Rand-, Fremd-, Schicht- oder Kernneurose zugeordnet 
worden ist — , wird die geeignete Form der Therapie erwogen. Gewiß kann 
man sich der These von Schultz- Hencke nicht verschließen, der auf die 
Frage, wie lang man die Behandlung eines Patienten nach ein paar Konsul- 
tationen ansetzen könne, zu antworten pflegt: „4 Stunden bis 4 Jahre“ 

Und doch müssen wir uns auf der Poliklinik aus praktischen Gründen ent- 
scheiden, nämlich die Art der Therapie bestimmen, oft genug die vermutliche 
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Dauer der Behandlung abschätzen, etwa weil Patient oder Therapeut nur eine 
begrenzte Zeit zur Verfügung haben, und schließlich den Kranken dann unter 
Berücksichtigung dieser und anderer Momente einem therapeutischen Mit- 
arbeiter überweisen. Als Methoden, die zur Verfügung stehen, nenne ich: 
tiefenpsychologische Behandlung, Beratung durch einen Tiefenpsychologen, 
Seelenführung und Selbstverwirklichimg, Gemeinschafts- (Gruppen-) Arbeit, 
Erziehungshilfe, Hypnose, autogenes Training, Kombination mit _Nerven- 
punktmassage (Schreibkrämpfe) oder Gymnastilc und Atmen, Heilgymnastik, 
Sprech- und Stimrabehandlung (Stottern). 

Der Poliklinik ist angeschlossen die Erziehungshilfe unter Leitung von 
Herrn und Frau Dr. Künkel, wo verteilt auf etwa 5 — 6 Mitarbeiter neu- 
rotische und verwahrloste Kinder (zahlenmäßig etwa 20 — 25 o/o der behandel- 
baren Aufnahmen der Poliklinik) und — was mindestens ebenso wichtig ist! — 
deren Eltern beraten werden. Die Kinder werden wie die Erwachsenen körperlich 
vom poliklinischen Leiter untersucht und getestet. Nach längerer Zeit der 
Beratung ergibt sich dann gegebenenfalls die Notwendigkeit einer intensiveren 
Einzelbehandlung, Entfermmg aus dem häuslichen Milieu oder anderer Maß- 
nahmen, die in gemeinsamen Konsilien zwischen den Leitern durchgesprochen 
werden. 

Erwähnt sei bei dieser Gelegenheit auch noch, daß mit der Poliklinik die 
Gutachtenabteilung unter Dr.Boehms Leitung imd ferner die jüngst 
begründete kriminalpsychologische Abteilung unter Frau Dr.Kalau 
V o m H o f e verbunden ist. Die in Frage kommenden Fälle werden teilweise vom 
poliklinischen Leiter mituntersucht, und ebenso die von der Katamnesen- 
abteilung (Dr. Boehm) ausfindig gemachten früheren Patienten, wenn 
nötig, neu überwiesen. 

Die Überweisung des Patienten an den Therapeuten durch 
den poliklinischen Leiter muß viele Punkte berücksichtigen, da nicht jeder 
Kranke für jeden Mitarbeiter und umgekehrt geeignet erscheint. Ob das 
Ideal einer gemeinsamen Besprechimg zwischen Aufnahmearzt, Therapeuten 
und Patienten durchführbar ist, wird sich mit der Zeit zeigen. Im allgemeinen 
müssen wir uns mit telephonischen Verabredungen und dann schriftlichen 
Überweisungen, unter Beifügung der Krankengeschichten im Durchschlag, be- 
gnügen. Erleichtert wird natürlich die Verteilung, wenn der Therapeut, der 
Fälle wünscht, auf der Poliklinik selbst erscheint, um an Hand der Kranken- 
geschichten sich einen passenden Patienten zu wählen. Im übrigen hat die 
Überweisung vielerlei Momente zu berücksichtigen, denen im allgemeinen auch 
bei der groilen Anzahl unserer Kollegen Rechnung getragen werden kann: 
außer der Alternative ob Arzt oder Nichtarzt, Mann oder Frau, älter oder 
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jünger, Anfänger oder Erfahrener, ob lebhaft, künstlerisch oder nüchtern 
welche psychotherapeutische Richtung, welche Behandlungsmethode — sind 
die speziellen Wünsche des Kollegen oder Kontrollbehandlers liinsichtlJch 
Diagnose, Schwierigkeiten oder Länge der Behandlung, und nicht zuletzt ge- 
wichtige Äußerlichkeiten wie Wohnbezirk und Freizeit von Patient und Thera- 
peut in Betracht zu ziehen, — ein „Puzzle“, das oft nicht leicht zu lösen ist. 

Der eigentliche therapeutische Mitarbeiterkreis der Poliklinik setzt sich aus 
einer großen Reihe (z. Zt. ca. 50) von ärztlichen, aber auch nicht-ärztlichen 
Psychotherapeuten verschiedenster Vorbildung und Richtung zusanunen. Alle 
sind durch das gemeinsame Erleben und Arbeiten mit der Geschichte unseres In- 
stituts eng verbunden, alle stimmen darin überein, daß sie die Eigengesetz- 
lichkeit der Neurose und ihr Verflochtensem in Tiefen- oder unbewußte 
Schiehten der Seele anerkennen. Sie wünschen alle gleicherweise von der poli- 
klinischen Zentrale geeignete Kranke überwiesen zu bekommen, über die sie 
dann in Sechswochen- und Gesamtberichten oder auch in Seminaren zu- 
sammenfassend-kritisch referieren. Besonders sind die Praktikanten, die unter 
Kontrolle eines erfalirenen Therapeuten arbeiten, mit passenden Patienten zu 
versorgen. 

Die Diskussionen im Anschluß an die Vorträge von Jl H. Schultz und mir 
im Dezember vorigen Jahres ermöglichten freieste Aussprache und Meinungs- 
äußerung über die poliklinische Arbeit, die sich ja in ihrer spezifischen iVrt 
allein schon dadurch von der anderer Polikliniken unterscheidet, daß die Be- 
handlung des Patienten nicht vom aufnehmenden Arzt geleistet wird. Dieser 
verkörpert vielmehr nur eine Art Stellwerk, trägt aber auf der andern Seite 
die Verantwortung für das Wohl der Hilfesuchenden, imter denen sich so 
mancher Suicidale findet, bis zur Überweisung an den behandelnden Kollegen 
und oft genug noch darüber hinaus. Ferner untersteht ihm der ganze brief- 
liche Verkehr zwischen Poliklinik und Außenmstanzen. 

Bei der Neuartigkeit einer organisierten psychotherapeutischen Aufnahme- 
zentrale zeigten sich nun, trotz gemeinsamer Grundhaltung der Institutsmit- 
glieder, verschiedenste Auffassungen über die Brauchbarkeit dieser und jener 
organisatorischen Gepflogenheiten, Methoden und Vorschläge, ja Zweifel an 
der Zweckmäßigkeit des Ausbaus der poliklinischen Zentrale selbst. 

Ich nenne einige Beispiele: Die einen Mitarbeiter waren unbedingt für eine 
gemeinsame Dreierbesprechung vor Beginn der Behandlung zwischen poli- 
klinischem Aufnahmearzt, Patient und Therapeut, die andern dagegen. Den 
einen schien bei der Aufnahme zu viel, den andern noch zu wenig gemacht. 
Man forderte hier Erweiterung, dort Einschränkung der körperlichen, psycho- 
logischen und anderer Methoden. Die einen begrüßten den Halt, den sie durch 
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<len neuerlichen. Ausbau und die Intensivierung der Poliklinik bekommen, die 
andern sprachen von der Selbstherrlichkeit der Zentrale. Die einen knüpften 
übergroße Erwartungen an die Testmethoden, schickten womöglich noch ihre 
Privatpatienten zum Rorsehaeh usw., die andern verabscheuten das Testen als 
pseudowissenschaftlich und hinderlich für die echt-menschliche Begegnung. 

Die Begründungen für die Ablehnung einer ausführlicheren Anlage von 
fCrankenakten, von körperlichen Untersuchimgen, von Erhellung der Neu- 
rosenstruktur mittels verschiedener Hilfsmethoden schon bei der Aufnahme, 
waren sehr verschiedenartig. Man meinte etwa, durch die etwas längere Be- 
schäftigung mit dem Patienten könne der erste Eindruck, den der endgültige 
Therapeut dann später hätte, verwischt werden. Oder man befürchtete eine 
zu enge Bindung an den Aufnahmearzt, und damit eine Erschwerimg der 
Wurzelfassung beim Therapeuten, also Übertragimgsschwierigkeiten. Auch 
wurden Bedenken laut, daß der Patient sich wie ein Delinquent dem Unter- 
suchungsrichter gegenüber Vorkommen müßte, wenn er z. B. alle diese wunder- 
lichen Tests vorgesetzt erhalte. 

Da wir uns in unserm Institut imter den Therapeuten innerhalb einer Er- 
gänzungsreihe von Romantikern bis zu Rationalisten bewegen, wird eine 
derartige Diskussion, die doch schließlich immer wieder neue Gesichtspimkte 
vermittelt, hoffentlich noch lange in ihrer produktiven Art wirksam sein. Ich 
glaube jedoch, daß man zwar manche Vorschläge bei der Aufnahme auf 
elastische Weise berücksichtigen und womöglich den Aufnahmestil mit den 
Vorlieben der Therapeuten in Übereinstimmung zu bringen versuchen kann, 
daß man aber aus praktischen Gründen von dem allgemeinen Prinzip gedul- 
diger klinischer Untersuchung und Beobachtung nicht abweichen sollte. 

Dafür sprechen m. E. allein schon folgende Gesichtspunkte: Es werden uns, 
gegenüber früher, viele Kranke von Ämtern, Jugendämtern, Kliniken, Ge- 
richten, Versicherungsgesellschaften usw. zugeschickt, denen wir in relativ 
kurzer Frist eine Stellungnahme, sei es auch nur eine vorläufige, zugehen 
lassen müssen. In solchen Fällen wenden wir selbstverständlich psychologische 
und körperliche Methoden an, die zugleich gründlich, dabei aber doch rasch 
sein müssen, um die baldige Herausschälung des neurotischen Anteils zu er- 
möglichen (z. B. bei Hirnverletzten!), zu den bisherigen ärztlichen Gutachten 
und Meinungsäußerungen Stellung nehmen und einen begründeten Vorschlag 
für die Behandlung machen zu können. 

Ferner; nicht nur bei neurotischen Erwachsenen, besonders auch bei Kin- 
dern spielen neuropathische Konstitution, innersekretorische Störungen, Ent- 
wicklungshemmungen, Folgezustände von Adenoiden, Mittelohreiterungen, 
Kurzsichtigkeit, Haltungsanomalien usw. eine große Rolle, so daß außer durch 
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die sozialen Faktoren auch schon rein körperlich das neurotische Bild erheb- 
lich nuanciert wird und gesonderte Untersuchungen angezeigt sein läßt. 

Der Ausschluß überhaupt ungeeigneter, z. B. psychotischer, präpsycho- 
tischer, manchmal auch randständiger Fälle, die Indikationsstellun- für be- 
stimmte Behandlungsmethoden, — diese ganze Differenzierung ist nur durch 
korrekte poliklinische Aufnahmemethodik denkbar, die die psychologische und 
somatische Seite des Kranken gleicherweise berücksichtigt. Dabei möchte ich 
noch der vorbildlich geführten Kartothek, getrennt nach Patienten, Thera- 
peuten und Diagnosen, Erwähnung tun, die durch die poliklinische Sekretärin 
geführt wird und bei den zahlreichen Nachfragen und Auskünften, Nach- 
untersuchungen und besonders bei der Katamnesenforschung so überaus wert- 
volle Dienste leistet. 

^as die Stellungnahme der Patienten selbst betrifft, so erwartet ein ge- 
wisser Teil der Patienten aus subjektiven Gründen eine mehr oder minder 
eingehende körperliche Untersuchung, auch wenn sie ihr Leiden vorwiegend 
nicht für körperlich, sondern für seelisch ansehen. Andere wieder erwarten 
und sind dankbar für Testuntersuchungen, über die sie schon aus Presse- 
artikeln verschiedenes gehört haben, und fühlen sich in besonderer Weise an- 
gesprochen. übrigens bilden die Tests oft ein gutes Mittel, um den Kranken 
von der Notwendigkeit einer seelischen Behandlung zu überzeugen, der gegen- 
über sie noch zögern. 

Um zu brauchbaren Diagnosen und zu einer Basis späterer wissenschaft- 
licher Verarbeitung zu gelangen, sollten, trotz naheliegender genialer Zweifel 
mancherorts, die ersten Aufnahmeuntersuchungen auch einer psychotherapeu- 
tischen Poliklinik bereits einen brauchbaren Querschnitt durch die psyclio- 
physische und soziale Struktur der Neurose vermitteln. Die eigentliche dann 
folgende Behandlung durch den Therapeuten wird, richtig gehandhabt, wie 
ich oftmals bestätigt höre, ja schon durch die spezielle tiefenpsyehologisehe 
Situation ab ovo eine total andere sein als die Besprechungen bei der Auf- 
nahme. Ein gutes technisches Mittel, um diese neue und nun für längere Zeit 
gemeinsame Arbeit zwischen Therapeut und Patient von Anfang an zu be- 
herrschen und etwaigem affektivem Hängenbleiben beim Aufnahmearzt zu 
begegnen, scheint mir das eingehende Befragen des Kranken durch den Kol- 
legen nach allen Einzelheiten, angenehmen und unangenehmen Eindrücken 
bei der vorausgegangenen poliklinischen Aufnahme zu sein. Man wird dann 
nämlich oft in einer für die Neurose charakteristischen Weise die spezifischen 
Empfindlichkeiten des Patienten kennenlernen und u. U. sogar das anschei- 
nende Übel dieser oder jener Eindrücke auf der Poliklinik nachträglich frucht- 
bar gestalten. 
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Eine ganz andere Frage ist natürlich die prinzipielle, ob überhaupt Organi- 
sation und Wissenschaft Sinn hat, die sich zum Ziel setzt, aufzeigbare Zu- 
sammenhänge und überblidvbare Zuordnungen zu finden, wobei deren An- 
wendung selbstverständlich die Begegnung eines Kranken mit einem modernen 
Institut irgendwie abwandelt. Diese Frage zu beantworten würde aber den 
Rahmen meiner Ausführungen überschreiten. Das Problem, ob man mit 
intuitiv-irrationaler Schnellarbeit auskommt oder die voreilige Gleichsetzung 
des modernen Psychotherapeuten mit dem Geistlichen von früher ganz zu- 
trifft, läßt sich kaum aus lockerer Hand und beiläufig beantworten, sondern 
nur im Zusammenhang größerer soziologischer, medizinisch-psychologischer 
und philosophischer Überlegungen. 

Folgendes sei aber doch erwähnt: Die Position einer psychotherapeutischen 
Poliklinik ist schwierig und steht, ähnlich wie unser Gesamtinstitut, im Brenn- 
punkt des Interesses und mannigfacher, oft gefühlsmäßiger Kritik. Ich glaube 
aber, es ist liier möglich, den irrationalen Sektor, in welchem Weltanschauung 
und Mystik ihre Berechtigung finden, weitgehend zurückzustellen imd damit 
zu vermeiden, den Anspruch des Allumfassendseinwollens in die praktischen 
Probleme, z. B. polildinischer Aufnahmetechnik, hineinzutragen. 

Nach der Umgestaltung der Welt durch die Naturwissenschaften im ver- 
gangenen Jahrhundert, unternimmt es heute die Medizin, revolutioniert durch 
die Psychotherapie, zum ersten Male auch die Seele, das Innere des Men- 
schen auf Grund von Beobachtung, Erfahrung und Experiment rationell zu 
durchforschen, ihr zu den ihr zukommenden Glücks- und Entfaltungsmöglich- 
keiten zu verhelfen und ihr den überlegenen Platz im modernen Getriebe zn 
sichern. Unser Institut ist der lebende Beweis dafür, daß die Zeit summarischer 
Antworten auf die Fragen nach der Überwindung von seelisch -neurotischem 
Leid vorbei und die Auslassung der Beschäftigung mit den besonderen Um- 
ständen und der individuellen Vergangenheit, in die der Leidende schiclcsalhaft 
gestellt ist, nicht mehr tragbar ist. 

Statt dessen bemülien wir uns um wissenschaftliches Erkennen, gepaart mit 
menschlichem Einsatz, ein Verhalten, das aber nun seinerseits wieder nicht 
allumfassend sein und die „Erlösung-" „erspringen“ will. Auf der Poliklinik, 
wo der leidende neurotische Mensch erstmalig am rechten Ort und in seinen 
intimsten Angelegenheiten verstanden zu sein hofft, müssen wir uns nichts- 
destoweniger an die konkreten Verhältnisse und Möglichkeiten halten, die 
Erfahrung, Wissenschaft und menschliches Verstehen erfordern. Wir wenden 
daher auch gern Methoden an, die uns auf diesem verschlungenen Wege 
wciterhelfen. 


J. H. Schultz: Vorschlag eines Diagnosen-Schemas 

J. H. SCHULTZ: 
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Alles Leben und jedes Kunstwerk ist einheitlich, ganz, in sich gefügt, in 
sich gesetzhaft, nur durch sich selbst bedingt, ist ein Einheitliches und damit 
auch immer in größere und größte Zusammenhänge eingebaut, in sich, nach 
innen, in jeder Bedeutung dieses vielsagenden Wortes, und nach außen, gleich- 
falls in allen Bedeutungen. Der Mensch wird deswegen naturhaft viel mehr 
geneigt sein, sich diesen Dingen fühlend hinzugeben, schauend, verehrend 
oder fürchtend — lebend. Der Liebende ^vird den Geliebten nicht anatomisch 
zergliedern. Und so ist es immer eine etwas schwierige Aufgabe, mit den un- 
vermeidlichen und unentbehrlichen Forderungen kritisch -sachlicher und be- 
griffUcfher Betrachtung hier in diesem Arbeitskreise hervorzutreten, wo not- 
wendigerweise die lebendige Beziehung zum Lebendigen immer das ist, was 
unsere ganze Arbeit trägt, mögen wir uns auch in Diskussionen und Mit- 
teilungen bemühen, in all diesem Geschehen auch das Rationale, auch das 
Begriffliche zur Geltung kommen zu lassen. Und so steht auch die Aufgabe, 
in dieser Weise das Diagnosenschema, wie es mit wohlüberlegter Absicht 
bezeichnet worden ist, etwas zu bespreclien, in einer nicht ganz einfachen Be- 
leuchtung. Es ist ja sehr naheliegend, Menschen, die das Rationale vertreten, 
dahin mißzuverstehen, daß sie Rechenmaschinen seien, und ilinen abzu- 
sprechen, was andere mehr in den Vordergrund stellen. Ich glaube, daß das 
eine wie das andere sein muß, ich beziehe mich auf die Ausführungen unseres 
Freundes Hey er, der bestimmt nicht im Verdacht steht, eine Begriffslieu- 
schrecke zu sein, und auch anderer. Auchhiermüssen wir die Ganzheit verlangen. 

Das Diagnosen-Schema 2), über das ich Ihnen hier referieren darf, geht auf 
die gemeinsame Arbeit vieler Mitglieder des Instituts zurück. Anschließend an 
Vorarbeiten besonders von F. Boehm hat eine Kommission die Ausarbeitung 
durchgeführt, zu der unter Leitung von Herrn M. H. Göring die Herren 
W. Achelis, F. Boehm, H. von Hattingberg, E. Herzog, G. R. Heyer, 
W. Kemper, W. M. Kranfeld, C. Müller- Braunschweig, J. Ritt- 
meister, J. H. Schultz und H. Schultz-Hencke gehörten. Wir haben 
uns bemüht, diese Aufgabe so zu lösen, daß wir wirkRch zu einer gemeinsamen 
Diagnostik kommen — einer gemeinsamen Diagnostik, die absolut 
unerläßlich ist. 

Ich glaube, es ist wohl die erste Aufgabe, die ein solches Referat stellt, 
einmal kurz mit Ihnen durchzuüberlegen, warum wir eigentlich Dia- 

1) Nach einem Referat vom 21. und 28. Februar 1940 mit anschließender Aus- 
sprache im Deutschen Institut für psychologische Forschung und Psychotherapie. 

2) Das Schema findet sich S. 157 ff. 

Zentralblatt für Psychotherapie 12. 


7 


98 


J. H. Schultz 


gnosen brauchen? Kurt Schneider schreibt in seiner letzten Dar- 
stellung der psychopathischen Persönlichkeit — sie ist gerade eben zu rechter 
Zeit erschienen — einmal; „Es ist unmöglich, an demselben Menschenmaterial 
Psychologie und Statistik zu treiben.“ Wir möchten das vollkommen unter- 
schreiben und es besonders begrüßen, daß diese Äußerimg von einem klini- 
schen Psychiater kommt, wenn auch von einem klinischen Psychiater mit be- 
sonderen Qualifikationen. 

Der Widerspruch ist uns so deutlich, wie er zwischen Natur und Kunst für 
Goethe war: „Natur und Kunst, sie scheinen sich zu fliehen und haben 
sich doch, eh’ du’s denkst, gefunden.“ 

Wir brauchen unbedingt eine diagnostische Klärung. Glauben Sie, bitte, 
nicht, daß Diagnostizieren ein flüchtiges Etikettenkleben an irgendwelche 
Reagenzgläser o. dgl. ist, irgendein Schematisieren, ein Leichthin-Bezeichnen 
o. ä. Nein, dann würden Sie die Arbeit der letzten hundert Jahre der gesam- 
ten und besonders der deutschen Psychiatrie völlig mißverstehen und würden, 
was noch viel schlimmer wäre, Ihre eigene Arbeit mißverstehen. 

Was heißt eine Diagnose stellen? 

Wir können etwa andeuten : Eine Diagnose ist eine kurze, wesen - 
hafte Kennzeichnung eines Krankheitsfalls. Eine Diagnose soll 
nicht eine Beschreibung sein, nicht eine schildernde Darstellung irgendeines 
einzelnen oder allgemeinen Krankheitsgeschehens, sondern es soll in einem 
Wort, in einer Bezeichnung kurz imd wesenhaft das zusammengefaßt sein, 
was uns in einem solchen Krankheitsfall wichtig, wesentlich und für ihn kenn- 
zeichnend erscheint. 

Das wäre der Sinn der Diagnose. Und welches ist ihr Zweck? 

Zunächst einmal eine statistische Ordnung. Sie werden sofort bei 
dem Wort „Statistik“ mit dem Assoziationswort „Pedanterie“, ,.Lano-eweile“ 
usw. reagieren — wir alle, ich auch. Aber es gibt nun einmal derartige Dinge, 
die ungeheuer notwendig sind. Ich möchte das besonders betonen, weil ja 
eine Abteilung unseres Instituts diese Aufgabe ganz besonders pflegen muß, 
die Poliklinik. Ich habe den Eindruck und stehe mit diesem Eindruck nicht 
allein, daß die Arbeit dieser Seite unseres Instituts Mißverständnissen imter- 
liegt. Ich sehe einen Nebensinn der heutigen Ausführungen auch darin, Sie 
ein wenig, soweit Sie nicht schon bis zu einem ge\vissen Verständnis der dort 
liegenden wichtigen Aufgaben sich durchgerungen haben, für diese Arbeit zu 
gewinnen. 

Zweck ist also zunächst die statistische Ordnung, von, sagen wir einmal, 
40000 Kranken. Solche Ziffern sind gar nicht selten; z. B. ist im vorigen 
halben Jahr in Amerika eine Arbeit erschienen über 16000 Fälle von Angina 
pectoris, also von Brustkrampf, auf verschiedenen Grimdlagen. Wir müssen 
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olme weiteres zugeben, daß die Erfahrungen an 16000 Fällen eben docJb 
vielfach mehr besagen als die an zehn, zwanzig oder dreißig noch so genau 
beobachteten Fällen. Für gewisse Fragen brauchen wir die großen Zahlen. 
Das ist ganz unerläßlich. Vergessen Sie eins bitte nicht: Hier stehen Sie in 
einer kleinen, freundschaftlich geschlossenen Arbeitsgemeinschaft, die wohl 
ge^^•isse Meinungsverschiedenheiten methodischer oder sonstiger Art hat, aber 
sich doch darüber einig ist, daß es Psychotherapie gibt, daß es Neurosen gibt, 
daß hier lebenswichtige Aufgaben sind, daß wir genau so lebensrettend wirken 
köiuien wie ein Chirurg mit seiner Operation; aber täuschen Sie sich, bitte, 
nicht über die allgemeine Lage. Eis ist durchaus nicht ungewöhnlich, daß Sie 
sehr erfahrenen Ärzten, Hygienikern, Pädagogen und anderen wertvollen Be- 
rufsvertretern begegnen, die einfach strikt leugnen, daß es diese Dinge gibt, 
entweder mit einem Affekt oder mit einem System oder mit beiden. 

Wir brauchen bei aller Verehrung der Lehrer, denen wir nun gerade 
besonders verpflichtet sind, unbedingt einen Existenznachweis gründ- 
licher Art. Jaspers, der unserer Arbeit gegenüber bestimmt in keiner 
Weise feindlich eingestellt ist, hat in seiner „Allgemeinen Psychopathologie“ 
mit Recht hervorgehoben: „Es gibt noch keine saubere veröffentlichte psycho- 
therapeutische Krankengeschichte.“ So schrieb Jaspers in der letzten Auf- 
lage seiner „Allgemeinen Psychopathologie“; und wenn sie heute iaufs neue 
verlegt würde, könnte er mit demselben Recht denselben Satz wieder schreiben. 

Wir haben uns mit Recht und mit Not anderen dringenden und größeren 
Aufgaben gewidmet. Aber damit werden wir niemals die für uns absolut 
lebensnotwendige Position in der Wissenschaft, in der Praxis und in der 
Öffentlichkeit gewinnen können; sondern wir müssen nachweisen können, wir 
müssen wirklich beweisen können, was wir tun und welch e 
Erfolge wir haben. Denn nicht selten — das wissen Sie ja aus der Er- 
falirung — findet sich auf irgendeinem Kongreß dieser oder jener ein, der im 
wesentlichen nur die Aufgabe hat, uns negativ abzuhören, imd uns dann nach 
einem halben Jahr mit einem freundlichen kleinen Wechselbalg in Form einer 
Broschüre erfreut. 

Dies ist also der eine, sehr wesentliche Grund, weshalb Sie alle, jeder von 
Ihnen!, dringend daran arbeiten müssen, daß Sie ein exaktes Rüstzeug haben. 
Sie mögen dieser Dinge so sicher sein, sie vor sich evident sehen ■wie .nur 
menschenmöglich, und können trotzdem nichts beweisen, wenn wir uns nicht 
dies Rüstzeug schaffen. 

Die Poliklinik ist unsere Waffenschmiede. Daß es manchmal 
MetallspLitter gibt und manchmal Hämmern klingt, mag wohl manchem von 
Ihnen etwas störend sein und Ihnen gegen Ihren von mir durchaus geachteten 
Stil gehen, aber es ist notwendig. Wir brauchen das ganz dringend. Sie sind 
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sich vielleicht zum großen Teil nicht darüber klar, wie bedroht Ihre ge- 
samte Existenz als Psychotherapeuten heute noch ist. 

Das wäre die statistische Frage mit allen ihren scheinbar widerlichen, seelen- 
losen, experimentellen, testischen usw. Methoden, über die ja hier im An- 
schluß an die Ausführungen von Kollegen Rittmeister schon allerhand 
Unterhaltungen stattgefimden haben. 

Der zweite Zweck der Diagnose wäre der, einen Krankheitsfall — ich 
will erst einmal ganz allgemein sagen: in eine pathogenetisch - struk- 
turelle Ordnung zu stellen, also sowohl seine innere Entwick- 
lung als seinen Aufbau gewissermaßen mit einem Kennwort zu 
bezeichnen. Wir werden nachher noch ganz kurz versuchen, vorzuschlagen, 
was für Ordnungen da zweckmäßig erscheinen. Herr Professor Gering wies 
ja schon einleitend darauf hin, daß irgendeine Beurteilung irgendeiner thera- 
peutischen Leistung nur möglich ist auf Grxmd einer Strukturdiagnose. Wir 
können uns nicht zusammensetzen und sagen : „Ich habe 20 Fälle von Asthma 
geheilt, ich 30, ich 40.“ Das besagt gar nichts; es handelt sich vielmehr darum: 
Wer hat leichte, wer mittlere, wer schwere Neurosen ge- 
heilt, und wieviel Zeit hat er dafür gebraucht? Das Leicht-, 
Mittel- oder Schwer-Sein einer Neurose ist aber eine Frage ihres inneren Auf- 
baus, niemals ihrer äußeren Erscheinimgsform. Die äußere Erscheinungsform 
kann äußerst schwer und alarmierend sein, und nach einer Unterhaltung von 
fünf Minuten ist die Neurose für immer verschwunden; und eine Neurose 
kann ganz „unansehnlich“, ja bei Charaktemeurosen, Kernneurosen, kaum 
nachweisbar sein, und Sie brauchen Jahre, lun sie zu bewältigen. 

Also auch hier ist eine wirkliche diagnostische Erfassung der uns anver- 
trauten Kranken unerläßlich, vor allen Dingen für jede Beurteilung 
therapeutischer Leistung, und damit auch für die Vergleichbarkeit. 
Das besagt, daß wir nur so zu einer klaren einheitlichen Stellung darüber 
kommen, welche Methode dann etwa in Betraeht komme, also die I n d i - 
kationsstellung. Wir können weder eine saubere Indikation stellen, ob 
dieser Fall nun mit dieser oder jener oder einer dritten Methode oder mit 
einer Kombination von Methoden anzugreifen sei, noeh können wir die etwa 
erreichten Erfolge im mindesten vergleichen, beurteilen, verwerten, wenn nicht 
diese — wie ich Ihnen zugebe — ganz primitiven imd vielleicht etwas nach 
Schulmeisterei riechenden Voraussetzungen erfüllt sind. 

• Versetzen Sie sich bitte einmal ohne Affekt positiver oder negativer Art 
in die Rolle der Arbeit an der Poliklinik. Der Polikliniker sitzt hier, 
der Strom Hilfesuchender kommt herein, und dem Polikliniker obliegt nun 
die schwere Aufgabe, den Fall in relativ kurzer Zeit soweit durchsichtig zu 
machen, daß er ihn einigermaßen glaubt beurteilen und einschätzen zu können. 
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welche Art von Behandlung und aueh welcher Therapeut in Frage kommt. 
Bitte unterschätzen Sie die Schwierigkeiten dieser Aufgabe für jeden verant- 
wortungsbewußten Kollegen nicht und halten Sie ihm zugute, wenn er sich 
in dieser äußerst schwierigen Situation möglichst großer Sicherungen bedient; 
denn wir werden ja gerade auch beim schnellen Durchsprechen unseres 
Schemas sehen, welche ungeheuren Gefahren hinter der Psychotherapie liegen 
— für den Kranken, für die Angehörigen und nicht minder für den Psycho- 
therapeuten; einmal rein leiblich durch Bedroluuig, Überfall usw. — Sie 
w'issen, daß wir fast jedes Jahr einen Kollegen durch tätlichen Angriff ver- 
lieren — , zweitens aber auch durch soziale Schäden, durch Haftpflicht u. ä. 
Es ist also dringend notwendig — in Ihrem Interesse! — , daß die Poliklinik 
sich da die größtmögliche Sicherheit schafft und darin von Ihnen verstanden 
und unterstützt wird, aber nicht als irgendein Berkefeld-Filter angesehen 
wird, das alles absaugt und Ihnen nur einen trüben Rest übermittelt. 

Die Diagnose wird — das hat Kretschmer ja in der Psychiatrie vor 
Jahren schon grundlegend hervorgehoben — nur sehr selten, um das 
Krct schm ersehe Wort zu benutzen, in einer Dimension sich bewegen 
können, sie wird meistens mehrdimensional sein; man wird sehr häufig 
Diagnosen stellen müssen, die mehrere Sphären des Seins erfassen. Wir kom- 
men darauf noch zurück. Die Entwicklung der Diagnose gliedert sich, wie Sie 
wissen, in zwei Stufen. Eine mehr vorläufige, die mehr dem Zustands- 
bild gilt, ist im allgemeinen die Arbeit der Poliklinik. Durdi Ihre sechs- 
w'ochenlange gemeinsame, in den ernsten Fällen täglich durchgeführte Heil- 
arbeit mit dem Kranken können Sie sich ja ganz anders in den Fall vertiefen 
und ihn dann nach sechs Wochen mit einer Diagnose versehen, die in vielen 
Fällen endgültig sein kann, in Ausnahmefällen aber auch dann 
noch mit Unsicherheiten behaftet sein muß, nicht aus irgendwelchen 
Unzulänglichkeiten des Therapeuten, sondern weil es Fälle gibt, die sich erst 
nach Monaten so aufschließen, daß ein wirkliches Bild entsteht. 

Wir können Form-, Ordnungs- und S t r uk t ur d i a g no s en unter- 
scheiden. Das ist mehr Theorie und interessiert hier weniger. Wir wollen uns 
praktisch daran erinnern, daß überall, in der Medizin sowohl wie in der 
\Ienschenkunde, — um ein etwa vorhandenes Vorurteil gegen allzuviel Medi- 
zinisieren in der Psychologie abzuschwächen, betone ich, daß es in der 
Menschenkunde in keiner Weise anders war — der Weg der Diagnose immer 
vom Symptom ausgeht. Denken Sie an die alte Graphologie, die von Gre- 
pieux-Jamin etwa, wo Sie einzelne Schriftmerkmale geschildert finden, 
verbunden mit einzelnen Charaktermerkmalen; eine graphologische Methode, 
die uns heute überhaupt nicht mehr einleuchtet. Wir fühlen sofort, daß das 
eine ganz abwegige Art ist, Schriften und Menschen zu beurteilen ; aber es war 
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trotzdem der Ausgangspunkt für die gesamte heutige unentbehrliche grapho- 
logische Arbeit. In der Medizin war es gerade so; ein Mensch bekam rote 
Flecken auf der Haut, — er hatte eben „Röteln“, und damit war die Sache gut. 

Vom Symptom geht die Beobachtung zum Verlauf. Dieser hat 
nun einen Doppelsinn. Er kann einmal der Verlauf eines krankhaften Zu- 
stands sein. So ist es ja in der allgemeinen Medizin, zum Teil auch in der 
Psychiatrie. Und hier glänzt der unsterbliche Name unseres großen Emil 
Kraepelin nicht nur über der Psychiatrie, sondern über der ganzen modernen 
Psychologie auf. Er kann aufsteigen zur Bewertung des ganzen Lebensver - 
laufs, nicht nur des Krankheitsverlaufs. 

Wir hätten abo erstens Symptomdiagnosen, zweitens Verlaufs - 
diagnosen von der Krankheits verlauf sdiagnose bis zur Lebens- 
verlaufsdiagnose. Gerade der erfahrene Psychiater wird Ihnen immer 
wieder sagen, daß nicht nur kein Mensch vor seinem Ende glücklich zu 
schätzen, sondern eigentlich auch kein Mensch vor seinem physiologischen 
Ende je psychiatrisch sicher einzuordnen sei. Wir brauchen also für diese 
Arbeiten eigentlich Lebensläufe, woraus sich ergibt, wie alt eigentlich ein 
Psychiater sein müßte, um diese ganzen Dinge wirklich zu erfassen. Glauben 
Sie nicht, daß die Psychiater sich darüber täuschen; sie sind sich darüber voll- 
kommen klar. Es haben sehr ernsthafte Unterhaltungen und Verhandlunt^en 
darüber stattgefunden, wie man dieses Problem lösen kann. 

Wir können aber eine Diagnose noch nach einem ganz anderen Gesichts- 
punkt stellen: wir können sie von der Ursache ableiten. Wir können also 
z. B. sagen: Es gibt nervöse Zustände infolge erbUcher Störungen, es gibt 
nervöse Zustände infolge Affektstörungen mit der Umwelt, soziale Neurosen, 
es gibt nervöse Zustände infolge irgendwelcher Konflikte weltanschaulicher 
Art usw., und diese Dinge sind die Ursachen der Neurose, wie etwa in der 
Medizin grobe körperliche Dinge oder etwa in der Menschenkunde Schicksals- 
läufe. 

Diese Betrachtung ist von einem gewissen Standpunkt aus gesehen eigent- 
lich die ideale diagnostische Betrachtung; denn wenn es uns gelingt was 

z. B. in der Psychiatrie unmöglich ist — , die Krankheiten nach ihren Grund- 
ursachen einzuteilen, so ist diese Einteilung zum größten Teil auch ein Hin- 
weis auf die entsprechende Behandlung. Wenn wir etwa eine Reihe von Herz- 
krankheiten haben, eine durch Syphilis, eine durch Vergiftung, eine durch 
veränderte Darmtätigkeit, und diese diagnostisch bezeichnen, dann sagt uns 
diese Diagnose zugleich, wie wir die Fälle zu behandeln haben. 

Endlich können wir in gewissem Maße wohl bei allem krankhaften Ge- 
schehen nach dem Sinn fragen. Das ist wieder eine ganz andere Kategorie, 
in der z. B. Neurose als Selbstwerterschleichung, Lebensflucht usw. erscheint. 
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Sie sehen also: der Weg zur Diagnose ist vielfältig; die Antworten, 
die uns auf diese Fragen die Natur gibt, müssen ganz verschieden ausfallen. 
So sehr wir uns hier gemeinsam bemüht haben, werden Sie mit Recht gegen 
unser Schema nachher einwenden können, daß es nicht von einem einheit- 
lichen Gesichtspunkt aus geschaffen ist, daß es sich überkreuzt. Das ist uns 
wohl bewußt. Wir gestatten uns trotzdem, es Ihnen hier vorzuschlagen, weil 
wir glauben, daß es zur Zeit noch die geeignetste Einteilung darstellt; und 
ohne eine solche Einteilung kommen wir überhaupt nicht durch. 

Die Diagnose bedarf dann in jedem Falle ergänzender Be- 
merkungen, und zwar über besonders wichtige oder besonders 
typische Einzelheiten. Wir kommen darauf mit ein paar Worten zum 
Schluß noch zu sprechen. 

Wie unterscheiden sich die Beobachtungen, die eine Mutter unbefangener 
Art an ihrem Kinde macht, von wissenschaftlicher Kinderpsychologie? Vor 
allen Dingen dadurch, daß sich der wissenschaftliche Psychologe — 
der ja weiß, daß die Mutter das Kind viel besser kennt als er selbst — ein 
Protokoll macht, sich aufschreibt, was er beobachtet, und nach Möglichkeit 
das Kind einmal, ohne es zu stören, in Lebensbedingungen bringt, die eine 
eindeutige Fragestellung enthalten. Klassisch ist z. B. der Zwei-Rassel-Versuch 
aus dem Berliner Psychologischen Institut, der auch psychotherapeutisch als 
Beispiel für bestimmte Typen sehr interessant ist. Lassen Sie ein etwa ein- 
jähriges Kind auf einer Kriechfläche kriechen und geben Sie ihm eine Rassel 
in die Hand, dann hält das Kind diese in der Hand, rasselt gewaltig und bewegt 
sich auf der Kriechfläche. Jetzt legen Sie ihm noch eine gleiche Rassel ins 
Gesichtsfeld. Das Kind legt die erste Rassel weg, geht zur zweiten, rasselt, 
wirft sie weg, kehrt zur ersten zurück, rasselt, wirft sie weg, kehrt zur zweiten 
zurück usw. Das heißt also: „Dort, wo du nicht bist, ist das Glück!“ Der 
Mensch will immer das, was er nicht hat; sonst gäbe es keinen Fortschritt in 
der Menschheit. Es wäre ganz verkehrt, eine solche Reaktion einseitig auf- 
zufassen. Es ist der unbedingte Drang nach weiter, nach Neuem, nach Er- 
gänzung und nach einem Vorwärtskommen, der sich hier gewissermaßen in 
einer paradoxen Monotonie, fast wie bei einem Eintaktmotor, immer hin und 
her, abspielt; und zwar sehen Sie das Kind durch halbe und dreiviertel Stun- 
den rastlos immer zurückkehren. Es gibt darüber im Berliner Psychologischen 
Institut hübsche Filme. 

Diesen Versuch würde eine Mutter vielleicht spielerisch einmal mit ihrem 
Kinde machen; sie würde auch erfassen, was in dem Kinde vorgeht; aber sie 
würde es nicht auswerten können, würde es nicht einmal protokollieren, 
können. Ich sage zögernd und mit allem Vorbehalt ein kleines Wort: Kran- 
kengeschichte! Ein zweites kleines Wort: Forschungsabteilung! Ihr 
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Leiter Prof. Dr. med. et jur. Hans von Hattingberg bittet Sie dauernd, ilim 
typische kleine Erlebnisse aus der Praxis schriftlich mitteilen zu wollen, zwecks 
Gründung eines Archivs! 

Meine Damen und Herren, Sie sterben alle bald. Was sind 60 Jahre! Ihre 
Erfahrungen sind verschwunden; was Sie an Kranken erlebt haben, zerfließt. 
Wir wollen aber halten, was wir haben, ganz besonders wir in unserer ex- 
ponierten Position; denn wir können nicht an jahrzehntelange wissenschaft- 
liche Tradition, an sorgfältig aufgebaute, jahrelang arbeitende Institute an- 
knüpfen. Bitte achten Sie kleine Einzelbeobachtungen nicht für gering. Wenn 
Sie von hier nach Königsberg zu Fuß gehen wollen, müssen Sie eben zunächst 
in das nächste Dorf marschieren. Jeder kleine Beitrag ist ein Stein in der 
Cheopspyramide der Psychotherapie. Halten Sie es also nicht für unter Ihrer 
Würde, zu solchen kleinen schulmeisterlichen, „botanischen“ Dingen beizu- 
tragen. Hier ist Forschimgsaufgabe für uns alle, und hier ist Sicherungsarbeit für 
uns alle. Bitte, sprechen Sie einmal, wenn Sie vielleicht die Gelegenheit haben, 
mit den Witwen sehr erfahrener praktischer Ärzte, mit den Witwen sehr er- 
fahrener Pädagogen mit jahrzehntelanger Riesenerfahrung an Hunderten von 
Kindern; was ist geblieben? Geheilte Menschen — gut! Erzogene Jugendliche 
— sicher ein unschätzbares Gut! Aber was bleibt mm eigentlich? Eine ano- 
nyme Kraft, die sicli ausgegeben hat. Bestunmt zum Segen der Gemeinschaft; 
aber das ist nicht der Sinn eines Instituts; unsere Aufgaben sind umfassender. 

Das wäre allgemein zur Frage der Diagnose, über ihren Sinn, ihren Zweck, 
ihren Wert und über die Bedeutung ergänzender Zusätze zu sagen. 

Ich möchte nun nicht versäumen, ehe wir zum eigentlichen Schema kommen, 
von uns aus die großen Schwierigkeiten der Diagnose zu unter- 
streichen. 

Es ist immer völlig unvermeidlich weswegen ich einleitend auf das Ganze 
und Fließende des lebendigen Daseins hinwies — , daß alle Diagnosen irgend- 
wie Übereinandergreifen müssen. Das Leben läßt sich — Gott sei Dank! . 

eben nicht rechnerisch und begrifflich fassen; aber es lassen sich Annäherungs- 
werte schaffen. Das können einfach kombinatorische Erscheinungen sein. 
Einige ganz besonders typische Dinge müssen hier kurz benannt werden. 

So spricht z. B. die Medizin von einem sog. funktionellen überbau 
organischer Krankheiten. Das will sagen: Ein Mensch hat ein grob 
materiell zerstörendes organisches Leiden, und zu gleicher Zeit entwickelt sich 
nun im Organismus eine Funktionsstörung, die der betreffende Mensch nicht 
haben würde, wenn nicht das zerstörende Organleiden in der Tiefe säße. Wir 
wissen z. B. von grob organischen Rückenmarkserkrankungen, daß sie sich oft 
jahrelang in Form von Neurosen äußern imd erst nach zwei, drei oder vier 
Jahren durch eine genaue ärztliche Untersuchung nachzuweisen sind; daß 
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z. B. eine sog. multiple Sklerose,* eine vielfache Verhärtung imd Knötchen- 
bildung durcli Entzündung in Gehirn imd Rückenmark, „von unten her“ ge- 
wissermaßen die Persönlichkeit unterminiert hat, so daß das äußere Erschei- 
nungsbild durchaus das einer Neurose war und auch auf psychotherapeutische 
Beeinflussung reagierte und sich besserte. Ich kenne einen Bankangestellten, 
der 15 Jahre lang bei mir in Behandlung war, von einem sehr guten Inter- 
nisten geschickt, wegen hysterischen Erbrechens, der jedesmal auf die ent- 
sprechende Kurztherapie (teils mit Hypnose, teils mit Aussprachen) mit völliger 
Heilung für Jahre reagierte und daim nach Ablauf dieser 15 Jahre plötzlich 
mit schwerem Fieber, Augen- und Gehirnlähmimgen erkrankte und in zwei 
Tagen zu Tode kam; bei der Sektion ließ sich eine ausgedehnte multiple Skle- 
rose, eine zum Teil schon alte knötchenhafte Entzündung in den tiefen Hirn- 
teilen nach weisen; das durchaus neurotisch motivierte Erbrechen, das z. B. 
bei einer Zurücksetzung im Beruf einsetzte, hatte also als tiefere Grundlage 
eine organische, den Organismus zerstörende materielle Erkrankung. Das be- 
zeichnet die Medizin als funktionellen überbau über einer organischen Er- 
krankung. 

Das erinnert an die grundlegenden Beobachtungen von Delius aus der 
Klinik von Bohnenkamp in Freiburg (Breisgau). Delius hat in den beiden 
letzten Jahren Kriegsteilnehmer aus dem vorigen Kriege nachuntersucht, die 
im vorigen Kriege als rein nervöse Herzstörung, als Herzneurose, diagnostiziert 
und bis heute in genauer Kontrolle von guten Universitätskliniken durch- 
beobachtet und verfolgt wurden. In allen diesen Fällen waren keine neuen 
schweren körperlichen Erkrankungen nach dem Kriege auf getreten. Die Nach- 
untersuchung durch Kollegen Delius erwies aber, daß 18 o/o dieser Leute 
organisch herzkrank sind. 

Nun ist der Krieg da kein ganz günstiges Materialfeld, weil er ja zu gleicher 
Zeit sehr starke körperliche Überbelastung bringt. Immerhin sehen Sie, daß 
hier die Diagnose „Herzneurose“ in 18 o/o der Fälle hinüberwächst zu einer 
schweren organischen, körperlich zerstörenden Herzerkrankung. 

Wir dürfen in diesem Zusammenhang erwähnen, daß Brückner in einem 
Knappschaftslazarett im Rheinland voriges Jahr in einem hysterischen Anfall 
ein Elektrokardiogramm abgenommen hat, d. h. der Verlauf war so, daß 
während der Abnahme dieser elektrischen Herzkurve ein hysterischer Anfall 
einsetzte. Da ergab sich interessanterweise eine Störung der Herzdurch- 
hlutung, yvie wir sie bei Angina pectoris zu sehen gewohnt sind. Es gehen also 
derartige Zustände — wie es ja für uns Leib-Seele-Einheitler an und für sich 
selbstverständlich ist — immer mit einer Gesamtumstellung einher, die aber 
zweifellos nicht unbedenklich ist. So kann aus der Neurose im Laufe der 
Jahre unter bestimmten Bedingungen etwas ganz anderes sich entwickeln. Es 
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kann auch schließlich einmal eine alte, asoziale, böse, degenerative Hysterische 
einen Krebs bekommen, und es ist schon oft einem Arzt in dieser Beziehung 
ein Malheur passiert, indem er, wenn die Frau verwitwete Rendant Soundso 
zum hundertstenmal kam und sagte, sie hätte die und die fürchterlichen Be- 
schwerden, sie mit etwas Baldrian nach Hause schickte, während nachher die 
Sektion ergab, daß hier ein Zusammentreffen verschiedener Umstände vorlag. 

Diagnosen sind also immer vorläufig; wir brauchten eigentlich den Lebens - 
verlauf. 

^ Wir würden nicht gern von einem „fimktionellen überbau“ sprechen wie 
die Medizin, sondern würden mit von W’^eiz sack er -Heidelberg und mit 
Sieb eck und anderen meinen, daß eine medizinische Betrachtung der Theorie 
oder der Praxis ohne das volle Subjekt des Kranken, ohne die Persön- 
lichkeit des Kranken, unvollständig ist. Ich glaube, in imserem Arbeitskreise 
besteht da manchmal eine Unterschätzung der modernen Medizin. So möchte 
ich darauf hinweisen, daß Kollege Gohrbrandt, der bekannte Chirurg in 
Berlin, jetzt bei Übernahme seines neuen Krankenhauses seine Antrittsvor- 
lesung über „die Bedeutung der Persönlichkeit des Kranken in der Chirurgie“ 
gehalten hat. Die Ärzte sind also nicht mehr alle völlig ohne irgendeine Füh- 
lung mit unseren Problemen; aber es bleibt da noch viel zu tun. 

Das sind die Ubereinandergreifungen bei diagnostischen Einteilungen. Es 
bleibt weiter eine grundsätzliche Unschärfe aller Grenzen, die ja gar nicht 
mehr motiviert zu werden braucht. 

Es können endlich in einer Person mehrere Neurosen sich be- 
gegnen. Ich darf ein ganz abgekürztes Schema benutzen: Es kann jemand eine 
Kernneurose haben und außer dieser Kemneurose noch eine Randneurose; er 
kann z. B. kernncurotisch menschenscheu, lebensnegativ sein und eine Rand— 
ncurose, etwa Stottern, haben. Dann kann er von diesen randneurotiscben 
Fehlhaltungen befreit werden, ohne daß dabei die Kemneurose angegangen 
würde. Es können also in einem Menschen sich mehrere derartige Zustände 
kombinieren. 

Daß die fortschreitende Auflösung von Krankheitseinheiten den Fort- 
schritt alles Forschens bedeutet — bei uns und bei der körperlichen Me- 
dizin — , ist Ihnen allen selbstverständlich. Es ist historisch interessant, daß 
Krankheitsbilder, wie z. B. etwa die sog. Schüttellähmung, die Paralysis aoi_ 
tans (Krankheitsbilder, die auch nach Gehirngrippe verkommen), früher als 
Neurosen abgehandelt wurden; ebenso der Veitstanz, die Chorea; auch die erb- 
liche Form, der Huntington, der zu den Erbkrankheiten im Sinne des neuen 
Gesetzes gehört; ja, auch die Epilepsie ist häufig als Neurose geführt worden. 
Andererseits hat sich etwa ein neurotischer Krankheitsbegriff wie die Psych- 
asthenie von J a n e t ganz exzessiv erweitert, oder die Neurasthenie, die eigent- 
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lieh ein amerikanischer Import ist, nämlich von Beard stammt, hat ihren 
Inhalt völlig geändert; Beard hat damals ganz allgemein neurotische Zu- 
stände beschrieben, und er betont, daß es sich oft um sehr kräftige, leistungs- 
fähige, körperlich sehr gesunde Leute handelte; heute hat die Neurasthenie 

darauf kommen wir noch kurz zu sprechen — eine ganz andere Bedeutung. 

Es wäre also bei den Schwierigkeiten, die die Diagnose immer machen muß, 
an das übereinandergreifen von Einteilungsgesichtspimkten, an die grundsätz- 
liche Unschärfe vieler Grenzen, an das Zusammentreffen mehrerer Ab- 
weichungen in einer Person und endlich daran zu erinnern, daß die 
diagnostischen Einheiten sich mit dem Fortschritt unserer Arbeit auf lösen. 

überlegen Sie nur einmal in unserem Arbeitskreise, was etwa aus dem Wort 
„Hysterie“ geworden ist, welche Vielheit von Erscheinungen, verschiedenen 
Fragestellungen heute die Neurosenforschimg mit dem Wort Hysterie um- 
faßt, das einmal zu Zeiten Charcots eine scheinbar geschlossene Krank- 
heitseinheit bedeutete, und zwar eine solche, die besonders durch körperliche 
Merkmale zusammengeschlossen war, durch eine Überreizbarkeit des Nerven - 
Muskel-Systems; darin sah Charcot eigentlich das Kennzeichen der Hysterie. 

Ich möchte nun kurz zu unserem Schema kommen und darf Sie zu- 
nächst auf die Grundeinteilung hinweisen, die mit den Buchstaben A und B 
angedeutet ist. Kollege Boehm hat versucht, den Weg zu gehen, von den 
allerschwersten, eigentlich der Psychotherapie nicht zugänglichen Zuständen 
eine absteigende Reihe zu entwickeln bis zu den ganz leichten oder überhaupt 
nicht mehr irgendwie als krankhaft anzusehenden Zuständen und Persönlich- 
keiten; und da haben wir uns nun dahin verständigt, daß wir in dem Ab- 
schnitt A solche Krankheitsbilder zusammenstellen, bei denen die Psycho- 
therapie hn allgemeinen eine nur symptomatische Rolle spielen kann, Einzel- 
erscheinungen beseitigen oder verbessern kann, evtl, die Lebensbedingungen 
oder Krankheitsbedingungen, die Konditionen des Zustands verändern oder 
in günstigen Fällen wohl auch Vorbeugen kann. Im wesentlichen sind die hier 
verzeichneten Krankheitszustände dagegen nur durch eine medizuiische Be- 
handlung, etwa mit irgendwelchen körperlichen Heilmitteln, anzugreifen, oder 
wiehier in Anführungszeichen steht, mit „sogenannter Arbeitstherapie“. Dahinter 
finden Sie die Namen von Simon, Nitzsche und Carl Schneider. Diese 
Anführungszeichen bin ich verpflichtet Urnen zu erklären. Sie stammen von 
CarlSchneider, ordentlichem Professor für Psychiatrie in Heidelberg, der 
jetzt ein ganz hervorragendes Werk über die Arbeitstherapie bei Geisteskrank- 
heiten geschrieben hat. Die Beschäftigung Geisteskranker in Irrenanstalten 
ist schon sehr alt. Ihr Wert und ihre Reichweite sind aber besonders durch 
die Arbeiten von S i m o n - Gütersloh in einem ganz neuen Sinn lebendig se- 
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worden. Früher war es allgemein Brauch, daß die frisch aufgenommenen. 


108 


J. H. Schultz 


erregten Kranken zunächst einer Beruhigungsbehandliing unterzogen und erst 
später einer Beschäftigung zugeführt wurden. In der modernen Beschäf- 
tigungstherapie wird schon der frisch aufgenominene, erregte Kranke einer 
entsprechenden Beschäftigung zugeführt, und es werden damit, wie bei 
Scbneider, Simon u. a. näher nachzulesen ist, höchst erstaunliche und 
interessante Umstellungen erzielt, besonders auch bei schwer organisch be- 
dingten geistigen Störungen, z. B. Verwirrungszuständen auf Grund von fort- 
geschrittener Arterienverkalkung u. dgl. Bei diesen Zuständen ist eine sinn- 
gemäße Beschäftigungstherapie durchaus in der Lage, das Zustandsbild der 
Kranken grundlegend und für dauernd zu ändern. C. Schneider hat diese 
Behandlungsart als „sogenannte Arbeitstherapie“ bezeichnet, weil er seine 
Beeinflussung der Kranken durchaus nicht auf Arbeit im gewöhnlichen sozio- 
logischen Sinne beschränkt, sondern z. B. auch zu dieser Art der Behandlung 
rechnet, wenn eine Krankenschwester sich vier, fünf oder sechs Stunden an 
das Bett einer angsterregten Kranken setzt, gleichmäßig auf sie einredet und 
nun mit ihr anfängt, Wolle zu ^vickeln, so daß gewissermaßen ein Ariadne- 
faden diesen erregten Geist allmählich wieder zur Wirklichkeit hinüberspult. 
Das ist ja nun keine eigentliche Arbeitstherapie im Sinne von Arbeitsgruppen 
u. dgl.; daher die Bezeichnung „sogenannte“, die selbstverständlich in keiner 
Weise einen herabsetzenden Charakter hat. 

Es fehlt in diesem ersten Abschnitt eine Zufügung „und Heil- 
pädagogik“. Diese ist selbstverständlich auch für die Zustände dieses 
ersten Abschnitts zuständig. Heilpädagogik im strengsten Sinne ist die Arbeit 
an Schwachsinnigen und Sinnesschwachen, also Taubstummblinden usw. Es 
ist damit selbstverständlich auch, je nach Persönlichkeit der Heilpädagogen, 
in weitem Maße Arbeit an denselben Menschen gegeben, an denen wir auch 
arbeiten; aber das eigentliche Spezialgebiet ist durch die Arbeit an Schwach- 
sinnigen und an Sinnesschwachen klar und kurz umschrieben. 

An erster Stelle beschäftigen uns hier in der Poliklinik Psychosen, also 
eigentliche Geisteskrankheiten. Es stehen immer unter den Diagnosen die 
Buchstaben „z. B.“. Das soll heißen: Wenn dahinter oder seitlich irgend- 
welche Krankheiten angeführt sind, so ist damit in keiner Weise eine Voll- 
ständigkeit angestrebt, sondern es soll Ihnen nur an ein paar Beispielen gesagt 
werden, woran zu denken ist. Es gibt selbstverständlich viel mehr Formen von 
Psychosen als etwa nur Schizophrenie und manisch-depressives Irresein. 

Die eigentlichen Geisteskrankheiten sind für den Psychotherapeuten 
in zwei Richtungen besonders bedeutsam: 

1. Sehr viele eigentliche Psychosen beginnen unter dem 
Bilde von Neurosen. Es kann z. B. die Unterscheidung einer Zwangs- 
neurose und einer Schizophrenie für viele Jahre unklar sein. Es kann die 
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Unterscheidung einer schweren konstitutionellen Nervosität mit Minusleistung. 
Versagen, Schwäche usw. und einer ganz schleichenden Unterform der Schizo- 
phrenie, der Hebephrenie, außerprdentlicli schwierig sein, oft durch Jahre lang. 
Wir müssen da — denken Sie daran, daß der Psychiater eigentlich ganze 
Lebensläufe braucht! — mit sehr großen Zeiten rechnen. Es kann immer ge- 
schehen, daß Fälle, die in der Poliklinik sehr sauber und genau untersucht 
worden sind, unter Ihren Händen zur Geisteskrankheit werden. — Das wäre 
der Beginn der Geisteskrankheit, der für Ihre Arbeit außerordent- 
lich bedeutsam ist. 

2. Nicht minder bedeutsam sind Endzustände nach üb erstand en er 
Geisteskrankheit. Sehr viele Kranke scheuen sich, über überstandene 
Geisteskrankheiten zu sprechen. Sehr viele Angehörige fürchten, daß, wenn 
sie Derartiges bekanntgeben, die Kranken — oder jetzt scheinbar oder wirk- 
lich Gesundeten — dem Sterilisierungsverfahren zugeführt werden o. dgl. 
Sie dürfen also mit der allergrößten Möglichkeit an gut- oder böswilliger 
Täuschung durch die Kranken selbst und die Angehörigen gerade in diesem 
Punkt immer rechnen. Bitte, behalten Sie bei allen Fällen, die Ihnen nicht 
ganz durchsichtig erscheinen, immer den Gedanken in Reserve: „Könnte nicht 
vielleicht diese Neurose in Wirklichkeit eine Psychose sein?“ Kontrollieren 
Sie sich immer selbst in Ihren Überlegungen. Wenn Ihnen bei einer längeren 
gründhcheii, eingehenden Psychotherapie eines Patienten immer wieder völ- 
lige Dunkelheiten und Unklarheiten und Wirrnisse entgegenkommen, wenn 
flog Affektleben immer tot bleibt, gar nicht in Schwingung kommt, wemi ab- 
surde Willensintentionen kommen oder etwa gar Selbstschilderungen, die auf 
Sinnestäuschung, auf Halluzinationen des Hörens, Sehens u. dgl. schließen 
lassen, oder wenn Sie plötzlich merken, daß ein Kranker in Ihrem Zimmer sich 
immer umsieht, als wenn irgend et^vas hinter ihm geschähe, oder endlich, ^vemi 
die Kranken in ihren Schilderungen in eine Sphäre entgleiten, die nicht mehr 
dem Mythos und nicht mehr der Phantasie angehört, sondern dem Wahn — 
Vorsicht, Vorsicht! Es können Ihnen Fälle wochen- und monatelang durch- 
aus als Neurose imponieren, und plötzlich kommt ein Wetterleuchten von 
irgendwoher, wo wir selbst tiefenpsychologisch nur mit sehr weitgehenden 
Deutungen folgen können. Weim etwas Derartiges ist, behalten Sie, bitte, im 
Sinn: Es könnte eine Psychose sein. 

Sehr schwer ist es auch für den erfahrenen Arzt, bei einem Zustand von 
Niedergeschlagenheit zu entscheiden: Ist es eine Depression bei einem Ner- 
vösen, Sensitiven, entspringt sie irgendwelchen bewußten oder unbewußten 
Konflikten, ist sie ein Ausweichen vor Lebensforderungen oder gehört sie in 
das eigentliche manisch-depressive Irresein? Das manisch-depressive Irresein 
ist gekennzeichnet durch Gemütsschwankungen nach oben und unten mit zu- 
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gehöriger Gesamtlebenseinstellung — Nein zum Leben, Ja zum Leben. Das Ja 
zum Leben ist so auffällig, die Menschen sind so stark rauschhaft verändert, 
wie Ludwig Binswanger vor Jahren durchaus treffend ausgeführt hat, daß 
man unbedingt schon einfach einfühlend — psychologisch sagt: Dieser Mensch 
hat nicht nur die eine Flasche Sekt im Blut, die Bismarck im Blut des Deut- 
schen vermißte, sondern mindestens eine ganze Batterie. Diese Zustände sind 
also so deutlich herausfallend, daß auch schon die Angehörigen und die Laien 
meistens sagen; „Der Mensch ist doch eigentümlich!“ usw. 

Depressionen sind viel schwieriger und ungeheuer gefährlich: Selbst- 
mord! Sie sind verantwortlich für den Selbstmord Ihrer Kranken. Bitte, 
vergessen Sie das nicht. Sie können da in außerordentlich große Sch\vierig- 
keiten kommen. 

Wenn Sie sich schematisch eine Normlinie der Stimmungslage denken — 
also bei dem ausgeglichenen Menschen, den es ja irgendwo geben soll — , dann 
bewegt sich der typische Manisch-Depressive mal so und mal so (graphische 
Darstellung). Wir können nun — schematisch — sagen: Wenn diese Schwan- 
kung eigentlichen Geistesstörungen entspricht, dann gibt es andere Menschen, 
bei denen sehr viel kleinere derartige Schwankungen hier und da auftreten. 
vielleicht besonders nach unten; damit wrden wir in einen anderen Bereich 
kommen; das wäre nicht mehr ein eigentliches Irresein, keine Psychose, son- 
dern eine entsprechend eigentümliche Artung in einer anderen Breite, Diese 
Betrachtungsweise ist besonders vom Kollegen Kretschmer sehr fruchtbar 
durchgeführt worden, wenn auch seine Ableitung wissenschaftlich noch durch- 
aus zur Diskussion steht. 

Aber gerade diese unverkennbare innere Verw'andtschaft der Schwankung 
bestimmter Typen der Geisteskrankheiten und bestimmter Bew’egungen des 
gesunden menschlichen Gemüts und noch mehr der uns hier beschäftigenden 
Kranken stellen die Frage sehr dringlich: Wie ist hier die Entscheidung zu 
treffen ? Das erfordert sehr große Erfahrung. Wir alle, die w’ir etwas älter 
in der nervenärztlichen Praxis sind, werden gewisse Kreuze am Wege stehen 
haben, an die wir ungern erinnert werden — von Menschen, die um 12 Uhr 
bei uns waren und nachmittags 5 Uhr selbst aus dem Leben schieden, weil 
wir nicht richtig erkannt haben, daß hier eine lebensbedrohende Depression 
ihre Wellen schlug. Nichts liegt uns also ferner als irgendwelche Splitter- 
richterei; wir möchten Sie nur gern warnen, da vorsichtig zu sein. Der Selbst- 
mord läßt sich nicht vermeiden; es wird immer ein gewisses Maß von Selbst- 
mordfällen geben müssen; denn wir können den Selbstmord nur in einer ge- 
schlossenen Anstalt wirklich verhindern. Das müssen Sie auch wissen. Sie 
können niemals in einer Privatwohnung einen Selbstmord verhindern; auch 
wenn sie einem Kranken zwei Schwestern beigeben, kann er sich plötzlich los- 
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reißen und durchs Fenster springen. Wenn also wirklich ein krankhafter 
Selbstmorddrang einen Menschen beherrscht, gerade in der depressiven Phase 
des manisch-depressiven Irreseins, muß der Mensch gesichert werden. Das 
bt nur in einer klinischen geschlossenen Abteilung möglich; alle anderen Be- 
wahrungen sind unzulänglich und heben Ihre Haftpflicht juristisch nicht auf; 
Sie werden immer mangelnder Sorgfalt bezichtigt werden, wenn Sie einen 
Menschen mit einer solchen Erkrankung im Freien halten. 

Anders ist es wieder mit anderen Geisteskranken, die ihrer Erregung wegen 
für andere gefährlich sind. Denken Sie da an den Begriff der Gemein- 
gefährlichkeit. Auch dafür haften Sie. Wenn Sie einen Menschen mit 
Verfolgungsideen in Behandlung haben, der schon wochenlang bei Ihnen war 
und der Ihnen wohlvertraut ist und nun einen tätlichen Angriff auf einen Vor- 
gesetzten macht, dann kann Ihnen vorgeworfen werden, daß der Angriff dar- 
auf zurückzuführen ist, daß Sie mangelhafte Sorgfalt haben walten lassen, 
und es kann Ihnen wegen fahrlässiger Körperverletzung der Prozeß gemacht 
und eine Haftung zivilrechtlicher Art auferlegt werden. Solche Fälle sind um 
so leichter möglich, als uns die Angehörigen ja so sehr häufig mit ihren An- 
gaben völlig im Stich lassen. Jeder ältere Kollege wird Ihnen von solchen 
schwierigen Situationen aus seiner Praxis berichten können. Ich darf Ihnen 
eine eigene ‘kleine Episode schildern, um Ihnen deutlich zu machen, wie so 
etwas zugeht. Ich saß im Empfangszimmer eines Sanatoriums. Ein gut ge- 
kleideter, sehr kräftiger Herr kam herein, legte sein Jackett ab, dann ebenso 
blitzschnell sein Beinkleid und alles andere, stand da, wie Gott ihn erschaffen 
hatte, spannte einen Bizeps, der ungefähr war wie meine Taille, und sagte: 
„Fühlen Sie mal meinen Bizepsl“ Was sollte ich machen? Ich fühlte. Dann 
erwies sich, daß der Mann vollkommen beherrscht war von wirren Wahn- und 
Verfolgungsideen imd eigentlich die Absicht hatte, ein sehr begreifliches 
Rachegelüst an den Ärzten Deutschlands und zunächst an mir zu praktizieren, 
weil er eine Abbildung von mir in irgendeinem Raume gesehen hatte. Ich habe 
mit ihm verhandelt, ob nicht vielleicht auch andere Ärzte dafür in Frage 
kämen, und er ging trotz aller Zerfahrenheit auf diesen Vorschlag ein, kleidete 
sich wieder an. Inzwischen konnte ich an die Klingel kommen und Kranken- 
pfleger heranrufen. Es blieb also nichts anderes übrig, ab den Mann unter 
den Arm zu nehmen und zu sagen: „Wir wollen mal Ärzte suchen I“ Wir 
haben uns in eine Taxe gesetzt und sind in die Irrenanstalt gefahren, wo ich 
freundlich eintrat und zu dem Aufnahmearzt, der mich kannte, sagte: „Hier 
kommt ein Herr, der möchte mit den Ärzten sprechen!“ Ich habe tief auf- 
geatmet, als ich den Herrn abgeliefert hatte. 

Vor fünf Jahren wurde ich ins Hotel Bristol gerufen, weil auf der Treppe 
ein Mann stand — von asthenischem, hochwüchsigem Typ, schätzungswebe 
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1,86 m, mit schiefgelegtem Kopf, der jedem, der die Treppe heraufkam, ent- 
gegenhrüllte. Da es die Haupttreppe war, mußte der ganze Reiseverkehr um- 
geleitet werden. Ich habe ein bißchen mit ihm geplauscht, ob er Kopf> 
schmerzen hätte und wie das Wetter wäre. Nach einer Weile konnte ich fest- 
stellen, daß er sogar ein Verwandter eines meiner Patienten war. Ich habe 
mich allerdings wohl gehütet, ihm von seinen Angehörigen zu sprechen; ich 
habe von ganz anderen Dingen geredet und ihn hypochondrisiert: „Sie sehen 
so furchtbar blaß aus! Was haben Sie eigentlich für einen Puls? Sie fühlen 
sich doch gar nicht gut!“ Ich konnte ihn dann zimächst ins Zimmer und später 
ins Auto bringen und ihn mit einem relativ ruhigen Herzen, dank autogenem 
Training, in eine entsprechende Anstalt fahren. 

In anderen Fällen geht es nicht so gut ab, und es haben Kollegen bei solchen 
Zwischenfällen Gesundheit oder Leben verloren. Diese Dinge müssen Men- 
schen, die mit nervösen Kranken umzugehen haben, soweit es ihnen zugemutet 
werden darf, richtig voraussehen können. 

Das gleiche gilt für den zweiten Punkt: Verdacht auf Psychosen. 

Dann folgt im Schema der Schwachsinn. (Unter Bezugnahme auf das 
Buch von Weygandt über den jugendlichen Schwachsinn:) Es gibt kein 
erschütternderes Dokument für die dämonische Gewalt der Leib-Seele- Einheit, 
als wenn man diese entstellten Zerrbilder mißbildeter Menschlichkeit einmal 
sieht. Ich möchte vorher auf einige Beobachtungen hinweisen, die geeignet sind, 
gerade den gemütvollen und begeisterungsfähigen Psychotherapeuten irre- 
zuführen. Das sind Einzel- und Sonderbegabungen bei Schwach- 
sinnigen. Sie müssen wissen, daß bei ausgesprochen unheilbar schwach- 
sinnigen Menschen ganz bemerkenswert hohe Einzelleistungen vorkonunen, 
und dürfen aus diesen Dingen nicht schließen, daß, weil ein Mensch dies oder 
jenes kann, er nun auch tiefenpsychologisch im ganzen müßte gerettet werden 
können; ein Schluß, der sehr nahe liegt. 

Ein paar Beobachtungen: Wichmann beschrieb einen Insassen einer An- 
stalt, der so imgeschickt war, daß er nicht einmal Steine auf häufen oder 
schaufeln konnte, aber von den Jahren 1000 — 2000 sofort den Wochentag jedes 
Datums, ferner Ostern, Fronleichnam, Aschermittivoch usw., alles nach dem 
gregorianischen Kalender, nennen konnte. — Von Keller wurde ein zwölf- 
jähriges, völlig bildungsunfähiges idiotisches Mädchen beschrieben, das jeden 
Gegenstand, den man ihm gab, Teller, Buch, Brettchen, Bleistift u. dgl., sofort 
mit großer Geschicklichkeit auf der Daumenspitze balancierte. Ich erinnere 
an die equilibristischen Leistungen der Seelöiven, die auch geistig durchaus 
weit unter dem Durclischnitt des Menschen stehen. — Ein schwachsinniges 
Dienstmädchen, das die einfachsten Rechnungen nicht vollziehen konnte, hatte 
ein großes Verständnis für Maschinenkonstruktionen und konnte instinktiv an 
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Hausgerätea Reparaturen ausführen, die sonst nur gelernte Handwerker 
machen konnten. 

Bleuler hat den Begriff des Verhältnisblödsinns geschaffen. Der 
muß Ihnen geläufig sein, wenn wir ihn auch nicht direkt im diagnostischen 
Schema haben. Es handelt sich um Leute, die nicht an sich rein quantitativ 
unzulänglich sind, sondern bei denen die geistige Begabung im Widerstreit zu 
ihren Wünschen, Zielen und Hoffnungen steht. Typischer Fall: Der mittel- 
oder minderbegabte Sohn eines überbegabten Vaters, wo das Maß an Wunsch - 
zielen, Selbstforderung usw. überstark wird und sich nun selbstverständlich 
eine Gleichgewichtsstörung entwickelt Der verstorbene von Gudden nannte 
solche Leute „höhere Blödsinnige“, und Herr Ho che, der besondere Gönner 
der Psychotherapie, nannte sie „Salonidioten“, besonders wenn sie aus „guter 
Familie“ sind. Ich erinnere mich noch an Ausführungen meines verstorbenen 
Lehrers Binswanger in Jena, der immer wieder betonte, wie schwer es ist, 
bei Jungen und Mädchen aus sehr guter Familie mit glatten gesellschaftlichen 
Formen den Schwachsinn zu diagnostizieren. Die Leute haben eine so Hebens - 
wöirdige Art und so tadellose Manieren, sind auch viel eleganter angezogen 
als irgendein Doktor, daß sie zunächst einfach mit dieser äußeren Fassade 
bluffen. 

Wenn Sie die Bilder in dem W eygandt sehen Buch betrachten — ich habe 
Ihnen auch die Abbildung eines Gehirns eines solchen erwachsenen Menschen 
angemerkt, das kleiner ist als das eines Neugeborenen — , dann ist Ihnen ohne 
weiteres klar: Hier spielt ein rücksichtslos grausames Naturgeschehen; hier 
hat die Psychotherapie nichts zu schaffen; hier kann nur Fürsorge getrieben 
werden, und ich habe größte Hochachtung vor allen Menschen, die das auf- 
bringen. Wenn ich persönheh zum zweitenmal heute abend auf die Seite von 
Ho che treten muß, was mir sonst nicht naheliegt, dann, indem ich an die 
„Vernichtung von lebensunwertem Leben“ erinnere und der Hoff- 
nung Ausdruck geben darf, daß die Idiotenanstalten sich bald in diesem Sinne 
umgestalten und leeren werden. 

Was für uns so ungeheuer wichtig und für die von der psychologisch - 
pädagogischen Seite kommenden Menschen so schwer ist, ist folgendes; So 
festgelegt wie diese primitiven Idioten in ihren untertierischen Reaktionen 
sind (sie grunzen, schmatzen, lassen Kot und Urin unter sich), so festgelegt 
sind auch bestimmte Formen allgemeiner psychischer Degeneration. Diese 
Menschen nennen wir in unserem Arbeitskreis Psychopathen. Das sind die 
erblich degenerativen, die erblich entarteten Psychopathen. Wir 
dürfen diese als seelische erbliche Mißbildungen bezeichnen und sind ihnen 
gegenüber im eigentlichen Sinne psychotherapeutisch völlig machtlos. Das 
dürfen wir gerade in unserem Arbeitskreis mit voller Sicherheit sagen. Wir 
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alle kennen derartige unselige Menschen, die von führenden Psychotliera- 
peuten geduldig durch Jahre bearbeitet worden sind — gleichgültig welcher 
liichtung oder welcher Kombinationen — , ohne daß sich ein Tüttelchen an 
ihnen verändert hat. Es sind hier eben wirklich Entartungsmißbildungen der 
Persönbchkeit. Wie der Idiot durch seine Gehirn- und Körpermißbildung fest- 
gelegt ist, so sind diese erb lieh -degenerativen Psychopathien festgelegt. Die 
äußere Erscheinungsform ist verschieden. 

So gibt es paranoide Psychopathien, d. h. solche mit wahnhaften Er- 
lebnissen. 

Weiter finden Sie den zyklothymen Psychopathen, der, ähnlich dem 
manisch-depressiven Irresein, sich in bestimmten — psychisch nicht beein- 
flußbaren und außerhalb seines Seins stehenden Gesetzen gehorchenden — 
Schwankungen bewegt. Wir kommen nachher zur zyklothymen Persönlich- 
keit; da können wir anfassen, aber nicht beim zyklothym-degenerativen 
Psychopathen. 

Epileptoide Psychopathen sind Menschen, die ohne einen äußeren 
oder inneren nachweisbaren Grund aus dem krankhaften Rhythmus epilep- 
tischen Geschehens in schwere Verstimmungen verfallen, die dann, wie Ro- 
bert Gaupp - Tübingen zum erstenmal betonte, z. B. zum Alkoholmißbrauch 
kommen können, um die innere Geladenheit und Angst loszuwerden, so daß 
wir hier einen unheilbaren Typus von Quartalssäufern vor ims sehen. Wir 
hätten 'da also die Diagnose: Alkoholismus, Dipsomanie oder Quartalssucht, 
darunter: Epileptoide Psychopathie. Wir würden damit sagen: Hier ist nur 
Versorgung am Platze. 

Wir sind übereinstimmend der Ansicht, daß es auch eine hysterische 
Psychopathie, eine Entartungshysterie gibt, die völlig unheilbar ist, 
die niemals eine hysterische Reaktion im einzelnen, sondern immer eine 
hysterische Umwandlung der ganzen Persönlichkeit bedeutet. Das ist 
als „hysterischer Charakter“ in der Psychotherapie, als „degenerative 
Hysterie“ in der Psychiatrie viel bearbeitet worden (von Binswanger, 
Kraepelin, Gaupp u. v. a.). Hier handelt es sich um Menschen, deren ge- 
samter Charakter un Sinne einer völligen Geltungssucht verändert ist. Als 
besonders wichtiges Merkmal: Diese degenerativ-hysterischen Psychopathen 
leben außerhalb des zeitlichen Zusammenhangs. Sie leben immer nur im 
Querschnitt. Sie wirken immer nur auf die Umwelt. M. Scheler hat einmal 
gesagt, daß diese Leute mehr in anderen als in sich selbst leben, so wie es das 
Kind auch zum Teil tut. Es handelt sich oft um sehr begabte, scheinbar affek- 
tiv sehr bewegte, scheinbar sehr lebendige Menschen; verfolgt man sie aber 
durch Jahre, so sieht man, daß sie sich völRg im Querschnitt verbrauchen, 
immer nur Augenblickswirkung, Augenblicksgeltung haben wollen. Es baut 
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sicli nichts auf. Sie sind im Grunde mit 30 Jahren genau so leer wie mit 10 
vieh er sprechend . 

Es gibt selbstverständlich auch hysterische Persönlichkeiten; diese sind 
ganz anders zu werten; aber es gibt ganz zweifellos diesen erblich-degene- 
rativen, psychopathischen, imheilbaren hysterischen Typ, Meistens scheint es 
sich hier um eine sehr stark durchschlagende Vererbung zu handeln. Die 
wenigen Fälle, wo ich dies Todesurteil in Form einer Diagnose gestellt habe, 
zeigten das deutlich; Sie wissen, daß im neuen Scheidungsrecht in Deutsch- 
land mit Recht diese Form der Hysterie als Scheidungsgrund gilt; denn es 
kann keinem Mann zugemutet werden, mit einer solchen Bestie zu leben. Mein 
alter Lehrer A. C r a m e r - Göttingen stellte fest, daß solche Männer immer 
sehr früh an Herzkrankheiten — Angina pectoris — sterben. Stellen Sie sich 
nur einen normalen Mann vor, der nach acht oder neun Stunden Büroarbeit 
nach Hause kommt und nun den ganzen Abend nichts als Szenen, Auseinander- 
setzungen, ein Trommelfeuer von wilden, sinnlosen Erregungen schwerster 
Art erlebt, oft bis in die Morgenstunden, Die Gattin kann sich am nächsten 
1 ag ausschlafen, der Mann kommt müde in die Berufsarbeit, noch müder nach 
Haus, und dann geht die Sache wieder los. So werden diese Männer sehr häufig 
Opfer derartiger armer kranker, aber sozial äußerst gefährlicher Persönlich- 
keiten. Ja, es kommt sogar vor, daß auf diese Weise ein Lehrbuch der Chi- 
rurgie entsteht, indem der Ehemann in die Klinik flieht und dort arbeitet; 
auch dieser Fall ist beobachtet worden. So kann indirekt eine solche degene- 
rativc Psychopathie Segen stiften; aber das ist wohl nicht ausreichend, um ihre 
Existenz in tieferem Sinne zu bejahen. 

Die Folgen der erblich degenerativen Psychopathie sind natürlich noch sehr 
viel marmigfacher. Da darf ich auf das Buch von Kurt Schneider, einem 
der besten Kenner unseres Gebiets, Leiter der Klinischen Abteilung der For- 
schungsanstalt in München, über „Psychopathische Persönlichkeiten“ hin- 
>veisen, das gerade dieser Tage wieder neu erschienen ist. Besonders die all- 
gemeinen Überlegungen von Schneider sind für unseren Arbeitskreis sehr 
wichtig. Er sagt ausdrücklich; „Wir müssen unterscheiden: 1. 'abnorme 
Persönlichkeiten. Sie können abnorm sein nach oben oder nach unten* 
sie können abnorm sein durch eine Sonderleistung, diuch irgendein Sonder- 
kcnnzeichen; auch abnorm durch eine Minderleistimg, durch Abweichen ^•on 
der Durchschnittsleistung nach unten. Medizinisch werden wir uns nach Mög- 
lichkeit an einer Durchschnittsnorm orientieren, nicht an einer ideal gesetzten 
Norm, die ja auf psyehischem Gebiet ganz besonders schwierig ausfallen 
müßte.“ 

Unter diesen abnormen Persönlichkeiten gibt es eine besondere Gruppe. 
Sie ist, wie Schneider sehr nachdrücklich betont, rein praktisch ab^reorcnzt. 

8 * 
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Es sind solche abnorme Persönlichkeiten, die entweder unter sich selbst, unter 
ihrer Abnormität leiden, oder unter deren Abnormität die Gesellschaft leidet. 
Dieser praktisch herausgegriffene Kreis abnormer Persönlichkeiten sind 2. die 
Psychopathen, die psychopathischen Persönlichkeiten, wie sie hier geschil- 
dert werden, also Menschen, die infolge einer krankhaft abnormen Abwertig- 
keil entweder sich selbst oder der Gesellschaft zum Leide existieren. Schnei- 
der führt aus, daß es bei der Reichweite psychischer Möglichkeiten ganz un- , 
möglich ist, alle Formen abnormer Persönlichkeiten etwa zu registrieren oder 
gar, wie es verschiedene Autoren versucht haben, in ein System zu bringen, 
sondern daß die Mannigfaltigkeit bei wirklicher Erfassung der lebendigen 
einzelnen Menschen jedes System und jede Aufzählung sprengt. Er betont, 
daß seine Übersicht über die psychopathischen Persönlichkeiten ein ledig- 
lich praktisch klinisches Interesse hat. Er meint nämlich diejenigen, die uns 
praktisch sozial und psychiatrisch am meisten zu schaffen machen. Ich ‘darf 
Ihnen die Ilauptgruppen in Erinnerimg rufen; Sie werden zum großen Teil 
die dritte Auflage des Buches genau studiert haben. 

Als erstes führt er die hyper- (über-) thymischen, die übergemütsbewegten 
Psychopathen an, die dem manischen Bild in irgendeiner Weise nahestehen. 
Sie können aufgeregt, streitsüchtig, haltlos, schwindlerisch und sonstwie auf- 
fällig werden. 

Ihnen gegenüber stehen die Depressiven als zweite Gruppe, die schwer- 
mütig oder mißmutig, auch wahnhaft verändert sein können mit Neigung zu 
V’^erfolgungsgefühl, also paranoisch. 

Als dritte Gruppe nennt er die selbstunsicheren Psychopathen und zeigt da 
sensitive und anankastische. Ananke ist der Zwang, die Anankasten sind also 
die Zwangspsychopathen. 

An vierter Stelle kommen die fanatischen Psychopathen, die, die Kretsch- 
mer die sthenischen nennt, die Kampf fanatiker. Schneider erwähnt auch 
noch eine Gruppe matter Fanatiker, die sich mehr unter fremde Fahnen 
stellen, aber dann nicht minder intolerant sind als die Kampffanatiker. 

An fünfter Stelle stehen die Geltungsbedürftigen. Da sind Exzentriker, 
Renommisten, Pseudologen besonders angeführt. 

An sechster Stelle werden die rein Stimmungslabilen genannt, bei denen die 
Stimmung nicht in einem größeren Rhythmus schwankt, sondern beliebig zer- 
gleitet und zerfällt. Hier sind besonders die Triebmenschen zu nennen. 

An siebter Stelle sind die Explosiven zu nennen, die von Schneider nicht 
weiter in Untergruppen zerlegt werden. 

Es folgen dann die Gemütlosen, dann die Willenlosen. Auch hier sind natür- 
lich wieder haltlose Typen, ähnlich wie bei den Hyperthymen. 
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Endlich sind die asthenischen Psychopathen zu nennen, die sehr häufig auch 
körperliche Zeichen von Unzulänglichkeit zeigen, deren ganzes Sein unter dem 
Stigma der Schwäche, der Unzulänglichkeit und des Versagens steht. 

Ich möchte auf das Schnei der sehe Buch besonders hinweisen, weil es 
In sehr klarer und knapper Form verschiedene Versuche der Systematik — 
auch meinen Versuch der Systematik der konstitutionellen Nervosität — ab- 
lehnt ; eine Ablehnung, die ich sehr anerkenne, obwohl ich in dieser Ablehnung 
von Schneider gerade eine Bestätigung sehe. 

Damit wenden wir uns zur konstitutionellen Nervosität. Sie ist vor 
einigen Jahren von mir im Handbuch der Psychiatrie von Bumke bearbeitet 
worden (im 5. Band), und zwar habe ich da folgende Anschauung vertreten: 
Nach meiner Ansicht erscheinen uns als konstitutionell nervös solche Men- 
schen, bei denen die erblichen Negativ-Potenzen vollkommen widersprechend 
und auseinanderspringend sind, so daß sie sich nicht zu einem geschlossenen 
Bilde einer Psychopathie haben zusammenfügen können, sondern nun schein- 
bar wie ein Mosaik sich nebeneinander gelegt haben. Wenn Sie allgemein kon- 
stitutionell nervöse Menschen durch längere Zeit verfolgen, dann werden Sie 
sehen, daß die mal in eine Attacke wild hypochondrischer Dinge kommen, mal 
etwas unruhig heiter erregt werden, dann kommen sie mit leichten Beziehungs- 
ideen, dann bringen sie wieder zwanghafte Motive, dann sind sie deprimiert, 
dann haben sie wieder angsthafte Erlebnisse usw. Das läuft im selben Men- 
schen phasenhaft ab, oft auch aus dem allgemeinen Vitalen her angeregt; aber 
nie entwickelt es sich zu einem geschlossenen Bild wie etwa die vorher genann- 
ten Psychopathien oder andere Krankheitsbilder. Ich habe deswegen die kon- 
stitutionelle Nervosität als eine „Diathese“ bezeichnet, als eine Durchlage- 
rung, wie die alten Griechen sagten. Die Konstitutionell-Nervösen sind Men- 
schen, die u, U. da, wo der gesunde Mensch ganz unberührt bleibt, mit aus- 
gesprochen krankhaften Reaktionen der verschiedensten Art antworten, und 
ZM’ar je nach Auslösung mit Reaktionen ganz verschiedener Art. Sie sind also 
gewissermaßen ein Musterbuch der Psychopathien. Wenn man aus diesen 
Konstitutionell-Nervösen immer die heraussuchen würde, bei denen z. B. die 
Kraftlosigkeit, die Asthenie und die Willenlosigkeit sich besonders deutlich 
zeigt, dann würde man mit der Zeit auf asthenisch willenlose Psychopathen 
herüberzüchten können. Man kann daher meiner Ansicht nach dies ganze sehr 
umfassende und zahlenmäßig ungeheuer verbreitete Gebiet der konstitutionel- 
len Nervosität nur so zur Darstellung bringen, daß man mit vielen anderen 
modernen Bearbeitern ähnlicher Probleme die Schichtentlieorie zugrimde legt; 
und so habe ich die konstitutionelle Nervosität so dargestellt, daß sich bei ihr 
einmal neuropathische und zum anderen psychopathische Erscheimmgen 
finden. 
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Die neuropathischen Erscheinungen finden sich in vier Schichten, von einer 
allcrunterstcn — z. B. Empfindlichkeiten gegen Arzneimittel — über organ- 
hafte Schichten durch Organkoordinationen bis hinauf zur Hirnfunktion. Die 
gleiche Schichtenbildung finden tvir auch auf der Seite der psychischen Er- 
scheinungswelt der konstitutionellen Nervosität. Das verbindet sich nun in 
verschiedener Weise. Ich darf die Kritik von Schneider Ihnen kurz angeben, 
weil er das vollkommen richtig erfaßt und von seinem mehr ordnenden, kli- 
nisch praktischen Standpunkt aus ablehnt. Ich erkenne also seine Kritik völlig 
an, glaube aber, daß sie eben für meine Art der Erfassung spricht, denn soweit 
ich Nervöse kenne — und es sind ja die Kranken, die ich in 30 Jahren am 
meisten gesehen habe — , lassen sie sich gar nicht anders erfassen. Schneider 
schreibt: „J. H. Schultz meint mit seiner Schichtbetrachtung eigentlich die 
konstitutionelle Nervosität. Sie ist aber so weit angelegt, daß sie sämtliche 
psychopathischen Eigenschaften umfaßt — ganz ähnlich, wie man in die alte 
Neurasthenie alles Psychopathische hineinpackte. , Schultz unterscheidet 
neuro- und psychopathische Eigenheiten und bei beiden wieder verschiedene 
Schichten. Bei den psychopathischen Eigenheiten gibt es vier Schichten. Wir 
können nicht näher ausführen, was diese Schichten im einzelnen alles ent- 
halten. Das Folgende ist nur eine Auswahl. Die tiefste enthält Merk- und 
Aufmerksamkeitsstörungen, Begabungsstörungen, periodische Verstimmungen, 
paranoide Einstellung. Die zweite enthält die vitale Depression, Zwangs- 
zustände, die Sexualpsychopathologie, die dritte seelische Gefühle, Situations- 
reaktionen, Abulie. Die höchste Schicht enthält die Selbstwertsphäre, Schuld- 
gefühle, Konfliktsspannimgen. Noch unter den neuropathischen Eigenheiten, 
allerdings höchster Schicht, w'erden u. a. Zustände von Wachträumen und 
Fuguezustände, auch Angstzustände auf geführt. Man sieht, daß diese Be- 
trachtungsweise keine charakterologische ist, sondern eine allgemein psycho - 
pathologische. Eine biographische Schilderung eines psychopathischen Sitt- 
lichkeitsverbrechers hat Moos in Anlehnung an Schultz angefaßt.“ 

Selbstverständlich können wdr beim Konstitutionell-Nervösen Krankheits- 
erscheinungen zum Verschwinden bringen; aber der Mensch bleibt immer ein 
Konstitutionell-Nervöser; ebenso ■wie auch die Psychopathen, die wir Ihnen 
vorher nannten, unter geeigneten Lebensumständen äußerlich erscheinimgs- 
frei sein oder sich zwangs- oder nachgebeweise anpassen können, innerlich aber 
unverändert das bleiben, was sie sind, nämlich schwere Psychopathen ver- 
schiedener Form. 

Das sind mehr rein psychiatrische Erkremkungen. Wir fügen noch an den 
Infantilismus, und zwar den auf organischer, körperlicher 
Grundlage. Sie finden infantile Bilder gerade auch in der Idiotie-Darstel- 
lung von Weygand t. Viele Idioten sind ja nicht größer als Kinder, ohne 
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Bartwuchs, Genitalentwicklung' usw. Diese Störungen gibt es auch außer- 
halb der eigentlichen Idiotie; wir sprechen dann von organisch bedingtem 
Infantilismus. 

Die nächste Gruppe wären die Gehirnerkrankungen. Da ist zunächst 
die Arterienverkalkung des Gehirns genannt, die außerordentlich 
häufig als sog. Nervosität beginnt. Wenn ein Mensch mittlerer oder höherer 
Jahre bei Ihnen mehr als begründet über Nachlassen des Gedächtnisses, Kopf- 
sausen, Müdigkeit, Einschlafen im eigenen Kolleg — wie es einem Kollegen 
meines seligen Vaters passiert ist — oder andere Erscheinungen klagt, dann 
denken Sie daran, daß hier sehr häufig die Neurose ihren verschleiernden Cha- 
rakter aufgibt und eine eigentliche organische Zerstörung des Gehirns, et^va 
auf Grund der Aderverkalkung, Platz gegriffen hat. Vor allem müssen Sie 
wissen, daß die Verkalkung des Gehirns zu sehr schweren charakterologischen 
Störungen führen kann. Gerade Ärzte wissen, daß ein großer Teil derjenigen 
unseligen Menschen, besonders derjenigen Lehrer, die sich im höheren Alter 
nach tadelloser Lebensführung plötzlich an Kindern in sexueller Hinsicht ver- 
greifen, nach zwei, drei Jahren tief verblödete, schlagaderverkalkte Hirnkranke 
sind. Ich habe eine ganze Reihe solcher Fälle gesehen, und es muß immer wieder 
darauf hingewiesen werden, sich, wenn ein sonst völlig einwandfrei befundener 
Mensch, vor allem Pädagoge, plötzlich im Alter diesen Dingen unterliegt, zu 
fragen, ob hier nicht eine solche Gdhirnerkrankung vorliegt. 

Die Schüttellähmung hatte ich schon erwähnt. 

Die Postenzephalitis (,,Naoh-Innen-Kopfentzündung‘‘, wir nennen das 
in Deutschland „Hirngrippe“) ist eine ungeheuer gefährliche Erkrankung, die 
namentlich auch Kinder befällt. Im Weygandt ist auch ein Kind abgebildet, 
das nach Hirngrippe idiotisch gewordenl ist. Das Gehirn wird durch Hirn- 
grippe zerstört, und zwar bei Erwachsenen bei voller Erhaltung des Bewußt- 
seins und bei vollem Selbsturteil darüber, daß eine Zerstörung eintritt. Diese 
Menschen machen ein Martyrium durch. 

Besonders wichtig ist für den Psychotherapeuten, daß bei diesen Krank- 
heiten merk'würdige neurotisch aussehende Bewegungsstörungen auftreten 
können. Ich habe einen sehr bekannten Kollegen aus Berlin bis zum Tode be- 
gleitet, der nach Hirngrippe einen Krampf hatte, infolgedessen er dauernd 
schmatzende Stöße mit dem Mund machte, die er nur unterdrücken konnte, 
wenn er eine Metallkugel hinter die Zahnreihe klemmte und mit einem Bind- 
faden daran zog; nur so konnte er sprechen. Er hat sich freiwillig in cme ge- 
schlossene Irrenanstalt bei Bleuler aufnehmen lassen, sich mit schwersten 
chemischen Mitteln erfolglos einer Schlaf kur unterzogen und ist dann schließ- 
lich freiwillig aus dem Leben gegangen. Es ist ein derartig grauenhafter Zu- 
stand, w'enn ein Mensch diesen Abläufen ausgeliefert ist, vollkommen zerrieben 
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und entmenscht, daß man diesem unseligen, sehr verdienten und sehr bekann- 
ten Kollegen seinen Entschluß zum Freitod wirklich völlig nachfühlen kann. 
— Für Sie ist sehr wichtig, zu wissen, daß Bewegungen, die ganz so aussehen, 
als ob sie psychisch ausgelöst seien, z. B. Wegwerfen des Kopfes, Folgen von 
Gehirngrippe sein können: Vorsicht! 

Nicht anders ist es mit den Folsren von Gehirnerschütteruns:, 
worauf Kollege Rittmeister hier immer hinweist. Wenn Sie in der Vor- 
geschichte eine vorher nicht angegebene Gehirnerschütterung finden, seien Sie 
sehr vorsichtig in Ihrem Urteil über das Bild, das Sie vor sich haben, und wenn 
es sich irgend machen läßt, lassen Sie einen solchen Kranken noch einmal 
durchprüfen, allgemein und mit Lern- und Merkmessungen, Avie es hier in 
unserer Poliklinik nach unserem Vorschlag gemacht wird. Man findet viel 
häufiger, als man denkt, bei derartigen Kranken wirkliche Gehimdefekte, und 
ein solcher Mensch muß in seiner Neurose, in deren Verarbeitung und in der 
lleilarbeit gegen die Neurose ganz anders angefaßt werden als ein Mensch mit 
einem intakten Gehirn. 

Einer Anregung von Frau Moritz folgend, möchte ich Sie an ein Schema 
erinnern, das Ihnen allen geläufig ist, das man sich aber, glaube ich, sinngemäß 
immer wieder in Erinnerung ruft. Frau Moritz wies mich sehr mit Recht 
darauf hin, daß die Trennung in neuro pathische und psychopathische Erschei- 
nungen, die ich bei der konstitutionellen Nervosität durchgeführt habe, eine 
durchaus künstliche ist. Dessen bin ich mir voll bewußt. Eis ist eine geA\dsser- 
maßen botanische Einteilung. 

Sehr zweckmäßig für die anschauliche Verarbeitung der Beziehungen, die 
hier liegen imd die letzten Endes unser Leib -Seele-Problem betreffen, ist das 
Schema der sog. Ergänzungsreihen. Wenn wir uns ein Schema denken, in das 
wir die Fälle von Nervosität einordnen, werden wir einige ganz wenige finden, 
bei denen die Störungen des Körperhaushalts, also die neuropathischen Er- 
scheinungen, ganz im Vordergrund stehen, also etwa Neigung zu Heu- 
schnupfen, zu Absonderung der Haut (Schweiß), Magen-Darm-Störungen, 
Wetterfühligkeit, z. B. die berühmte „Nevada^’ der Argentinier, die an der 
Küste krank werden, wenn in den Bergen oben Schnee fällt; ich kenne Leute 
in Berlin, die krank werden, wenn in den Alpen der erste Schnee fällt. Es 
gibt also zweifellos konstitutionell nervöse PersönRchkeiten sensitiver Art, 
die vorAviegend durch derartige Dinge gekennzeichnet sind. Wir können die 
Dinge nun von diesem Standpunkt aus so einordnen, daß Avir sie hinterein- 
anderstellen bis zu solchen Fällen, wo die neuropathischen, die körperlichen 
Fehlreaktionen kaum in Erscheinung treten oder vielleicht nur bei besonderen 
Untersuchungsmethoden sichtbar und nachweisbar Averden. 
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Genau <Iie gleiche Reihe können wir nun aus denselben Patienten von der 
psychopathischen Seite her bauen, nämlich von solchen, wo nur Zwang, nur 
Unruhe ist, bis zu solchen Fällen, wo die psychopathischen Erscheinungen so 
gut wie gar nicht hervortreten oder nur bei sehr sorgfältiger Prüfung nach- 
gewiesen werden können. 

Nun brauchen Sie nur beliebig hier ein Lot zu fällen, dann bekommen Sie 
Fälle von ganz versdiiedener Mischung, wo, je nachdem, die eine oder andere 
Seite dieser im Gesamt falschen oder überempfindlichen, sensitiven Lebens- 
reaktionen mehr in Erscheinung tritt. Ich halte dies Schema der Ergänzungs- 
reihen, das besonders in der Entwicklungspsychologie seit langer Zeit in seinem 
W'ert erkannt worden ist, für außerordentlich glücklich, um in einem kurzen, 
schematischen, anschaulichen Diagramm diese Beziehungen deutlich zu 
machen. Es ergibt sich vor allen Dingen daraus, daß die große Mehrzahl der 
Fälle beide Seiten sogar ganz offenkundig zutage treten läßt. Denken Sie 
etwa an die Schlafstörungen des üblichen Nervösen heute heißt er gern 
Neurotiker — , die ja immer beide Seiten zeigen und immer Beeinflussung 
von beiden Seiten nötig machen. 

Ich möchte nun nicht dahin mißverstanden sein, daß ich memte, es gäbe 
keine Psychotherapie bei Psychosen. Ich habe selbst m zwei Fallen mit gutem 
Erfolo^ behandelt. Deshalb heißt es in der Überschrift: A. Im allgemeinen 
nur Gegenstand im wesentlichen medizinischer Behandlung . . . usw. 
Das soll bedeuten, daß es immer Ausnahmefälle gibt, die aus dem Schema 
Weräusf ciUc-n. • 

Wir waren zu den posttraumatischen Zustandsbildern vorgednmgen, die 
uns besonders interessieren, wenn bei diesen Verletzungen das Gehirn beteiligt 
ist. In dem Vokabularium jedes Psychotherapeuten müßte das Wort „Ge- 
hirnerschütterung“ ganz, ganz groß geschrieben werden. Wir kennen eme 
cranze Reihe Fälle, wo schwere Gehirnerschütterungen m der Kmderzeit zu 
schwersten dauernden seelischen Schwächezuständen geführt haben, zum leil 

auch noch zu anderen Komplikationen. • u i 

Ich darf, da ich bei den organischen Gehirnerkrankungen bm, an eme Beob- 
achtimg erinnern, die ich auch gelegentlich schon in Kursen hier erwälint habe. 
Zu den organischen Gehirnerkrankungen gehört als eine der haufipten die 
sog. fortschreitende Lähmung, die progressive Paralyse. Sie ist em viertes 
Stadium der Syphilis; es gibt keine progressive Paralyse ohne syphilitische 
Infektion. Wir erkennen sie an bestimmten Lähmungserscheinungen des Kör- 
pers, die in typischen Fällen sehr ausgeprägt sind. Nun eine kurze eigene 
Beobachtung: In einem Sanatorium wird ein junger Herr von 38 Jahren brief- 
lich mit folgendem Bericht angemeldet: „Es handelt sich um eine Betriebs- 
neurose, um den jüngeren Bruder eines Geschäftsinhabers, dessen geschäfts- 
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leitender Bruder ihm geistig und nach Energie und Persönlichkeitsgehalt und 
Format völlig überlegen war, so daß unser Patient ein gewisses Schattendasein * 
führte, immer von dem größeren Bruder völlig überragt und in seiner Pro- 
duktivität, seinem Lebenswillen usw. gehemmt vmrde.“ Ihnen sind ja die 
dann entstehenden Reaktionen selbstverständlich: die Auflehnung der Schwa- 
chen, die sich nun in Umwegsreaktionen, entweder der Flucht oder des An- 
griffs, verrät, in Hypochondrien, Ausweichmechanismen, in Intrigieren, Klein- 
lichkeit, übersteigerter Pedanterie. Über diese Züge hinaus ging nun das 
Krankheitsbild, das dazu führte, daß der Kranke dem Sanatorium zugewiesen 
wurde. Es erwies sich nämlich, daß er im letzten Halbjahr in zunehmendem 
Maße lockere Verfolgungsideen entwickelt hatte; er meinte, sein Bruder habe 
doch wohl in weiterem Kreise gegen ihn irgendwelche negativen Äußerungen 
getan, und so sei jetzt ein größerer Kreis von Menschen in der Umgebung zu 
bemerken, die ihm übel wollten, ihn eigentümlich ansähen, lächelten, wenn 
er vorüberging, auch mal ein Wort fallen Reßen, das ihm vorkam, als bedeute 
es eine Ablehnung. Kurz, er bot ein Zustandsbild dar, das nach dieser Schil- 
derung in eine ganz andere Gruppe zu setzen gewesen wäre, nämlich in den von 
Kretschmer zum erstenmal beschriebenen „sensitiven Beziehun«rs- 
wahn“. Wir wissen, daß sensitive Menschen in einer Minussituation innerer 
oder äußerer Art gar nicht selten zu Wahnbildungen kommen, die nicht den 
Charakter einer schweren Geistesstörung haben, sondern sich psychothera- 
peutisch mit Erfolg abbauen lassen. So war auch meine Ansicht, als ich den 
Bericht über den Kranken bekam; ich trug deshalb kein Bedenken, ihn in ein 
vollkommen offenes Sanatorium aufzunehmen. Die Aufnahmeuntersuchuna- 
zeigte aber, daß es sich um eine Paralyse handelte, und zwar eine, die nicht 
sehr deutlich in ihren Symptomen war! Ich habe hier schon in einem anderen 
Zusammenhang erwähnt, daß ich denjenigen meiner Lehrer heute am dank- 
barsten bin, die mir das Arbeiten zum Teil am allerunangenehmsten gemacht 
und mich dazu erzogen haben, daß man als Arzt niemals irgendeinen Menschen 
behandeln darf, ohne ihn durchuntersucht zu haben. Ein erschütterndes Bei- 
spiel, das ich selbst erlebt habe, war ein typischer Fall von Migräne, den ich 
als junger Dachs flottweg aufgenommen hatte und meinem Chef vorstellte. 

Er fragte; „Haben Sie ihn auch untersucht?“ „Ja.“ „Wie ist der Augenhinter- 
giuiid? „Ja, die Augen gespiegelt habe ich nicht.“ „Vielleicht holen Sie das 
doch noch nach I“ Wie berechtigt diese Anregimg war, so pedantisch sie klang, 
zeigte sich; es handelte sich um einen Hirntumo'r, der sonst keine Symptome 
machte, sondern nur eine Stauungspapille, also eine Veränderung des Seh- 
nervenkopfes im Augeninnem, und daneben seit zehn Jahren eine typische 
Migräne. — Behalten Sie diese beiden Beispiele im Sinn! Es kann ein Krank- 
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heitsbild noch so banal, noch so klar für uns erscheinen — prüfen wir es nicht 
durch, sind wir allergröbsten und folgenschwersten Irrtümem ausgesetzt! 

Die Paralyse ist, wie Sie wissen, durch Wagner von Jauregg einer Hei- 
lung in sehr vielen Fällen zugeführt worden durch die Erzeugung künst- 
lichen Fiebers; eine Großtat medizinischer Wissenschaft, denn früher war 
der Paralytiker verloren. 

Gerade der Paralytiker ist Gegenstand außerordentlich interessanter neu- 
rosenpsychologischer Forschungen durch Schilder gewesen. Schilder hat 
sich sehr eingehend um den psychischen Zustand der Paralytiker vom neu- 
rosenpsychologischen Standpunkt aus bemüht und sehr wesentliche Gesichts- 
punkte dafür beigetragen, warum gerade dieser Paralytiker in seiner Paralyse 
dies oder jenes Zustandsbild entwickelt. Diese Fragen sind nicht neu; die 
Psvchiater haben sich immer darum bemüht. Der Psychiater von heute spricht 
von einer Vorerkrankungspersönlichkeit, einer „prämorbiden Persön- 
lichkeit“; das meint also den psychologischen Typus eines Menschen, bevor 
er in eine verändernde und zerstörende Gehimkrankheit eintritt. In der Tat 
können wir sehr häufig sehen, daß die organische Hinizerstörung allgemeiner 
Axt, etwa durch Verkalkung, Gehirnerschütterung, Paralyse o. ä., gewisser- 
maßen eine Karikatur des vorher in seinen Grundlinien schon Gegebenen oder, 
wie uns tiefenpsychologisch Geschulten ja ohne weiteres deutlich ist, das ge- 
naue Gegenteil der früheren — sagen wir einmal „persona“ ergibt, daß ge- 
wissermaßen das Unbewußte durch die organische Krankheit herausgeklappt 
wird und das Bewußte versinkt. Es ist also nicht so, daß diese organischen 
Hirnerkrankungen etwa als wissenschaftliches Objekt für den Tiefenpsycho- 
logen uninteressant wären; in keiner Weise! Nur sind sie nicht Gegenstand 
einer eigentlichen psychisch wirkenden, einer kausal, ursachenmäßig, an- 
greif enden Behandlung; deswegen stehen sie im ersten Teil. 

Selbstverständlich gilt das gleiche für die Psychologie der eigentlichen 
Geisteskrankheiten. Aber wir wollen uns hier mit diesem Diagnosenschema 
über die psychotherapeutische Arbeit verständigen, die ja doch immer im 
wesentlichen auf unserer Fahne steht. 

Den organischen Hirnerkrankungen steht sehr nahe die Epilepsie, die 
Fallsucht, wie man kurz sagen darf. Die Fallsucht ist keine Krankheit, sondern 
ein sog. „Syndrom“, ein Zusammenlaufen, ein Zusammenspiel, ein Zu- 
sammenhang, der unter den verschiedensten Umständen in Erscheinung tritt. 

gibt eine erbliche Form, die in Deutschland zum Segen unseres Volkes den 
Erbgesetzen unterliegt, genau so wie der erbliche Schwachsinn. Es gibt aber 
auch Bilder, die zweifellos andere Entstehung haben. Die grobe, ausgeprägte 
Fallsucht ist ohne weiteres zu erkennen und kaim keinerlei Schwierigkeiten 
machen. Wie weit bei ihr psychotherapeutische Maßnahmen wirksam sein 


124 


J. H. Schultz 


können, dürlen wir von der Form der Epilepsie abhängig machen. Es gibt aber 
zweifellos eine fortschreitende, bösartige, unbeeinflußbare, zu tiefer Ver- 
blödung führende Fallsucht. Die Kranken werden eigenartig in ihrem psy- 
chischen Sein vergröbert. Sie sind in den Anstalten daran zu erkennen, daß sie, 
wenn Ärzte durcli die Anstalten gehen, immer zu den Ärzten kommen, sie 
anfassen, bei der Visite immer an ihnen kleben. Sie sind ferner erkennbar an 
einer ungeheuren Verlangsamung ihres ganzen Seins, einer Verlangsamung, 
die sich z. B. auch ausspricht, wenn wir mittels eines Apparats den Knie- 
reflex aufzeichnen; eine Feststellung, die erst unser früherer lieber erster 
Vorsitzender Bobert Sommer in Gießen gemacht hat. Wir können also 
an diesem eigentümlichen Reflex die schweren, fortschreitenden, zur typischen 
epileptischen Verblödung führenden Fälle erkennen. Das eigentümlich 
eruptiv-dynamisch-motorische Element im epileptischen Krankheitsbild verrät 
sich häufig in Erregungszuständen von einer ungeheuer urtümlichen Rhythmik 
(Tänze, erschütternd wie Tänze Primitiver). Es entwickelt sich ferner vielfach 
eine penetrant süßliche Scheinfrömmigkeit und Frömmelei. Wie es um diese 
Frömmelei der Epileptiker bestellt ist, dafür ein äußerst drastisches Beispiel : 
Wir hatten in einer Anstalt, wo ich Assistent war, einen äußerst gefährlichen 
Epileptiker. Epileptiker sind an sich schon sehr gewalttätig, besonders aber 
in ihren Dämmerzuständen. So mußte auch dieser Kranke von allgemeinen 
Veranstaltungen vielfach ausgeschlossen werden, weil es mit Rücksicht auf 
die Sicherheit der anderen Kranken anders nicht zu verantworten gewesen 
wäre. An einem Sonnabend ging ich mit meinem Chef durch, und er fragte 
mich: „Wie ist es mit dem Kranken X, kann der morgen mit zur Kirche?“- 
(ln den Anstalten ist, wie Sie wissen, jeden Sonntag Gottesdienst.) Ich sagte 
gedämpft und leise zum Chef: „Ich glaube, wir warten lieber diesen Sonn- 
tag! ‘. Worauf dieser Epileptiker sagte: „Wenn Sie mich nicht in die liebe 
Kirche lassen, dann sch . . . ich Sie das ganze Bette voll !*^ Das ist also nichtnur eine 
merkwürdige Abart von Frömmigkeit, sondern auch durchsetzt mit primitiven 
Antrieben, Geltungs- und Machtstreben, mit schwersten infantilen Dingen. 

Der Epileptiker wie viele andere Menschen, die in eine äußere Form ein- 
gebaut sind scheint oft in der Betätigung viel geordneter und viel gehalt- 
voller als er ist. An derselben Anstalt hatten wir eine alte Epileptikerin mit 
furchtbar schweren Anfällen, die aber in den anfallfreien Zeiten sehr fleißig 
in der Wäscherei tätig war. Ich machte damals eine Sammelforschung mit 
einem Test, ging durch die ganze Anstalt und erzählte jedem Kranken die 
Geschichte von dem mit Salz beladenen Esel, der durch einen Fluß waten 
mußte und dabei seiner Salzlast ledig wurde, und der dann ein andermal, mit 
Schwämmen beladen, dasselbe Verfahren versuchte, wobei er ertrank. Diese 
Geschichte erzählte ich jedem Insassen der Anstalt (die 500 Betten hatte). Die 
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gute Berta schwang gerade die Trockenwringe. Ich erzählte sie auch ihr und 
bat: „Erzählen Sie mir das wieder.“ An einer Stelle der Geschichte hieß es: 
..Langohr merkte sich dies“ usw. Als ich an diese Stelle kam, fragte ich: 
’Sver ist denn Langohr?“ Worauf sie antwortete: „Der liebe Gott!“ Das war 
eine Frau, die äußerlich, mechanisch, sozial noch durchaus leistungsfähig 
war; aber wie es da innen aussieht, können Sie aus einer solchen Reaktion schon 

entnehmen. , r,. , » , „ 

Auch der Assoziationsversuch — darauf haben W un d t , Z i eh en , A s c h a f - 
fenburg und später J u n g hingewiesen — zeigt bei Epileptischen eme durch- 
aus eigenartige Struktur. 

Diese groben Fälle werden Sie kaum zu sehen bekommen. Aber auch die 
Epilepsie ist sehr häufig ein langsam sich entwickelndes, chromsches Gehirn- 
leiden Es kann also ein Mensch bei Ihnen durch lange Zeit durchaus als 
Neurotiker erscheinen und trotzdem in der Tiefe, ganz allmählich, eme Avirk- 
liche epileptische Erkrankung sich entwickeln. Achten Sie a, itte, vor a en 
Dingen auf die sog. Abwesenheiten oder „Absenzen“, auf kurze plötzliche 
LücLn des Bewußtseins, die Sie manchmal dem Kranken ansehen können. 

Ein solcher Kranker zählt z. B.: „Eins, zwei, drei ; “ , . ; 

sechs“ usw. Von dieser Pause weiß er nichts; das ist einfach herausgestanzt 
aus den Bewußtseinszusammenhängen. Wenn Sie so etwas seien, n^eren 
Sie es sich bitte sehr genau in der Beobachtung und sorgen Sie für ^zthche 
Kontrolle. Wir wissen nämlich, daß leider gerade die Kranken mit diesen 
kleinen Absenzen im allgemeinen eine besonders schlechte Aussicht haben; in 
diesen Fällen führt die Krankheit meistens schneller und tiefer zur Verb odung 
als bei Kranken, die gelegentUch einen großen epileptischen Anfall haben. 

Sie wissen, daß der große Pharmakologe W. R. Heß in Züridi das gesamte 
Nervensystem des Menschen und der höheren Lebewesen in ein Außen- und 
Innen-N^vensystem eingeteilt hat. Das Außennervensystem ist im 
mehr das sv-mpathische, das Innennervensystem mehr das paras>mpathisclie. 
Dementsprechend finden wir eine ganze Menge von Anfällen und auch von 
Geburten in den Nachtstunden, wo der Außenbetrieb ruht, der Innenbet 
aber in einer höheren Funktion eingelagert ist. Daher haben sehr viele epilep- 
tische Kranke oft durch Jahre nur nächtliche Anfälle, ohne irgend etwas davon 
zu wissen. Wenn Sie Patienten haben, die ohne erkennbaren Grund morgens 
völlig verschlafen, zerschlagen sind, etwas gedunsen au^ehen, matte Augen 
haben, vielleicht bei Befragen auch angeben können, sie hätten morgens beim 
Zähneputzen etwas Blut im Mund oder Schmerzen auf der Zunge gehabt 
(Epileptiker beißen sich im Anfall oft auf die Zunge) oder sie hätten gefunden, 
daß ihr Bett eingenäßt war (auch das ist häufig im Anfall), dann beachten 
Sie das bitte sehr; denn eine echte, wirkUche epileptische Veränderung des 
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Gehirns Hegt eine Etage tiefer als die Neurose und ist ein schweres Alarm- 
Zeichen; ganz besonders deshalb, weil sehr viele andere Gehirnkranlcheiten 
mit epileptischen Anfällen anfangen; besonders deswegen ferner, weil epilep- 
tische Anfälle Folgen alter Gehirnerschütterungen gelegentlich sein können. 
Wenn also ein Patient von Ihnen vor Jahren eine Gehirnerschütterung hatte 
und Ihnen plötzlich solche Zeichen verrät — sofort zum Nervenarzt; der 
Patient muß sofort kontrolliert werden, denn es gibt hier eine Unmenge von 
sehr schwierigen und wesentlichen ärztlichen Aufgaben. 

Man spricht viel von einer epileptischen Persönlichkeit. Das ist nun nicht 
der epileptoide Psychopath; das dürfen Sie nicht verwechseln. Der epilep- 
toide Psychopath ist eine erbliche seelische Mißbildung, bei der stoßweise 
Schwankungen des psychischen Gleichgewichts im Sinne von Verstimmungen, 
plötzlichen explosiven, expansiven, undirigierten Reaktionen usw. hervor- 
treten; der Kranke hat aber keine epileptischen Anfälle, auch keine Absenzen 
sondern nur diesen merkwürdigen epileptischen Rhythmus mit jähen, un- 
begründeten Unterbrechungen und Schwankungen. 

Dagegen ist die epileptische Persönlichkeit — oder sagen wir, die Persön- 
lichkeitsveränderung des Epileptikers, etwas anderes, wie ich vorhin schon 
als Frömmigkeit, Langsamkeit, „Klebrigkeit“ kennzeichnete. Meistens finden 
wir Umständlichkeit, Pedanterie, sehr häufig Eigenwilligkeit und dann häufig 
eine ganz enorme Reizbarkeit. 

Bitte nehmen Sie noch einen Hinweis mit, den wir hier unbedingt machen 
müssen, ehe wir die organischen Hirnkrankheiten verlassen. Wem Sie hei 
einem Menschen, der nicht von einem Rechtskonsulenten instruiert worden 
ist, sondern Ihnen wahrheitsgemäße Angaben macht, folgende Symptome 
finden: 1. Kopfschmerzen, Sch^vindel, 2. Empfindlichkeit gegen Wärme, 
Bücken, Anstrengung (geistig und körperlich), 3. Herabsetzung des Gedächt- 
nisses und der Konzentration, 4. Empfindlichkeit gegen Alkohol und 5. ab- 
norme Reizbarkeit, also leicht ärgerlich oder ungeduldig werden, explosiv 
werden, heftiges Reagieren auf Anlässe, die vom Kranken selbst als gering- 
fügig und unzulänglich empfunden werden. Wenn Sie diese Symptome finden 
dann haben Sie das sog. „postkommotionelle Syndrom“; das sind die 
typischen Zeichen des Menschen, dessen Gehirn versagt. Wir sprechen des- 
wegen mit dem heute vergessenen K. Brodmann, einem Mitarbeiter unseres 
großen und genialen Kollegen Oskar Vogt, von den Zeichen einer „Ge- 
hirn schwäche“. Wenn Ihnen ein Mensch mit einer sog. Neurose diese 
Zeichen bringt, der vielleicht gar nicht daran denkt, daß er in seiner Ver- 
gangenheit eine Gehirnerschütterung hatte, dann seien Sie auf der Hut und 
bedenken Sie, daß dies ZusammenkHngen dieser Symptome meistens nicht 
nach der psychischen, sondern nach der Seite organischen Himversagens w'eist 
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Nach der Epilepsie, bei der Sie diese Zeichen im wesentlichen auch finden, 
kommen im Schema die organischen Nervenleiden. Das sind Zer- 
störungen der Substanz des Rückenmarks, des Gehirns oder der äußeren 
.Nerven durch irgendwelche Gifte oder Infektionen oder andere Schädigungen. 
Bitte, denken Sie auch als nichtärztliche Psychotherapeuten daran, daß der 
.Mensch von heute außerordentlich vielen Giftschäden ausgesetzt ist. Ich meine 
dabei nicht das Nikotin, ich meine dabei nicht den Alkohol und noch weniger 
den Kaffee, Die letzten Versuche, die gegen den alten guten Kaffee, diesen 
Freund aller Geister und den Lieblingsfreund von E. T. A. Hoffmann — 
der nachweislich viel mehr Kaffee als Alkohol getrunken hat — gefülirt 
wurden, sind auf dem vorletzten Internistenkongreß gänzlich ad absiu*dum 
geführt worden; es wurde einstimmig festgestellt, es gäbe kaum etwas Un- 
schädlicheres als guten Kaffee. (Unwilliges Gemurmel. — Prof. Schultz: 
Ich freue mich ihres Affektes!) Es sind Versuehe an Kaninchen, Mäusen und 
Ratten ausgeführt worden, und da hat ein witziger Pharmakologe nachkontrol- 
liert, daß ein erwachsener Mensch 40000 Tassen Kaffee je Tag trinken müßte, 
um die Dosis zu erreichen, die die Kollegen den Tieren eingepumpt haben. 
Ganz abgesehen von den heutigen Verhältnissen werden wir dazu kaum je in 
der Lage sein. Wir dürfen uns auf den Kongreß für innere Medizin vom vor- 
vorigen Jahre beziehen, wo ausdrücklich festgelegt worden ist, daß der Kaffee 
an sich nicht irgendwie als ein schädigendes Moment anzusehen ist. Er ist 
ja auch — damit möchte ich Ihnen aber nicht den Genuß des Kaffees ver- 
derben — dem Harnstoff sehr verwandt; und alle die Substanzen, die imsercn 
eigenen Chemismen verwandt sind, sind im allgemeinen unserem Körper rela- 
tiv nahe und nicht als Gifte anzusehen. 

Achten Sie bitte darauf, daß wir — von diesen Nichtgiften also abgesehen 
— eine große Reihe von Giftbeeinflussungen im zivilisierten Leben haben. 
Augenblicklich ist gerade die Schwefelkohlenstoffrage wieder aktuell. Wer 
in Fabriken arbeitet, ist den verschiedensten Schädigungen dieser Art aus- 
gesetzt. Eine Kollegin, die ich persönlich gut kenne und sehr schätze, Fräulein 
Dr. Clara Bender in Breslau, hat vor Jahren zum erstenmal darauf hin- 
gewiesen, daß es auch ganz leichte chronische Kohlenoxy dvergiftimgen 
durch undichte Gasleitungen gibt. Wenn also eine Frau eine schlechte Ehe 
hat und immer Kopfschmerzen hat — denken Sie daran, daß es auch Leucht- 
gas sein könnte; seien Sie nicht einseitig. Das ist ja der Hauptgrund meiner 
ganzen Ausführungen in unserem Arbeitskreis. Hier brauchen wir ja die 
psychischen Zusammenhänge nicht in den Vordergrund zu stellen; aber cs 
ist wohl ganz gut, an diese anderen Dinge zu erinnern; der Möglichkeiten sind 
da sehr viele. 
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Einzelheiten aus den organischen Nervenkrankheiten hier zu geben, halte ich 
nicht für notwendig. Das Grundsätzliche ist bei den Gehirnkrankheiten schon 
gesagt. Wenn Sie einzelne äußere Bewegungsstörungen bei einem Ihrer Kran- 
ken finden, werden Sie selbst nicht sofort denken, das sei hysterisch, sondern 
sich, auch wenn sie während der Behandlungszeit auftreten, daran erinnern, 
daß cs Menschen gibt, die Medizin studiert, und auch solche, die das positiv 
verarbeitet haben. 

Wir wenden uns dann den primären innersekretorischen Sto- 
rungen zu (Schilddrüse, Keimdrüsen, Bauchspeicheldrüse, Himanhangdrüsc 
— Hypophyse — usw. usw.). Basedo%v und Zuckerkrankheit sind so recht 
eigentlich Lieblingskinder des Leib-Seele-Problems, und wir werden immer 
einen erheblichen Teil dieser Krankheiten finden, wo das Primäre im 
Neurotischen liegt. Wir begegnen dann diesen Krankheiten wieder unter dem 
Titel „Organneurosen“ auf der nächsten Seite. Aber bei aller Begeisterung für 
die organneurotische Betrachtungsweise wollen wir nicht ganz vergessen, daß es 
auch Leute gibt, die einen Schwund der Bauchspeicheldrüse haben, und da gibt 
es psychisch eben nichts zu zaubern, sondern da hat nur die innere Medizin 
ihr Wort zu reden. Ebenso ist es beim Basedow. Hüten Sie sich bitte davor, 
Basedow-Fälle psychotherapeutisch zu verschleppen. Wenn ein Mensch diese 
Unruhe, Pulsbeschleunigung und die ganzen Erscheinungen hat, die zum Bild 
des Basedow gehören, wenn er sie evtl, auch während der psychotherapeuti- 
schen Behandlung bekommt, dann bitte nicht ohne weiteres das als Ausdruck 
einer Lebenskrise einfach hinnehmen, sondern auch einmal überlegen: Viel- 
leicht springt hier etwas von der anderen Seite mit herein. 

Wichtig ist das Eunuchoid. Es gibt Menschen, deren Liebesfunktion 
nicht durch psychische Hemmungen, sondern körperliche Mißbildung ge- 
schädigt ist. Wenn diese Menschen mit Klagen über mangelhaftes Liebes- 
ieben zu uns kommen, ist es völlig unsinnig und unrecht, ihnen psychothera- 
peutisch irgendeinen Erfolg zu versprechen. Hier handelt es sich um Krüppel - 
bildung und die schwere und schmerzliche Aufgabe für den Psychologen oder 
Arzt, die Menschen mit dieser Krüppelhaftigkeit zu versöhnen. Es gibt ein 
Heldentum im Krüppelleib. Die allgemeine Krüppelpsychologie hat uns das 
erkennen lassen. Wir kennen geradezu drei Gruppen von ICrüppeln in psycho- 
logischer Betrachtung; die einen, die in Minderwertigkeit herunterrutschen, 
die anderen, die es gleichgültig nehmen, sich irgendwie damit neutral abfinden, 
und die dritte Gruppe, die direkt aus diesem Hemmnis des Lebens den iVn- 
sporn zu einem Bau nach oben nimmt. — Das muß man auch mit diesen 
glücklicherweise nicht häufigen ausgesprochen eunuchoidkranken Menschen 
machen. 
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Als nächstes erscheint im Schema die Neurasthenie. Ihre Geburtsstunde 
schlug durch Beard in Amerika. Die heutige Medizin bezeichnet als 
Neurasthenie nur körperlich -n er vö s e Schwächezustände, die auf 
äußere Schädigung zurückgehen (Vergiftung, Infektion, Erschöpfung). 

Daß allgemeine organische Erkrankungen, die jetzt folgen, zu 
seelischen Störungen führen, liegt auf der Hand. Gelegentlich — 
Schultz-Hencke hat dazu schöne Beiträge geliefert — können wir aus 
dem psychischen Bilde sogar eine Diagnose des Körperbefindens und der 
körperlich zugrunde liegenden Krankheit stellen. Gelegentlich verrät uns der 
Traum, wenn wir ihn verstehen können, sehr Wesentliches. Aber es ist doch, 
abo^esehen von diesen sehr schwierigen und immer nur in sehr erfahrener 
Hand wirklich brauchbaren Hilfen, wichtig, ganz banal daran zu erinnern, 
daß auch in der Psychotherapie ein Mensch krank werden kann. Ich hm kein 
besonderer Prophet für die Vereinigten Staaten; aber einige Punkte hat dies 
junge und unbekümmerte Land zweifellos besser erkannt als wir. Einer da- 
von; der Amerikaner der mittleren Schichten, auch bis ziemlich weit hinunter, 
läßt sich jedes Jahr einmal von einem oder auch von mehreren Ärzten durch- 
untersuchen, genau wie man vernünftigerweise seinen Automobilmotor jedes 
Jahr von einem Fachmann durohsehen läßt. Ich würde Sie in Ihrem Interesse 
sehr darum bitten, diese amerikanische Einstellung auch ihren Patienten zu 
geben, einmal der Patienten selbst wegen, dann aber auch Ihretwegen; Sie 
haben dann immer eine gewisse Kontrolle. Ich kann Sie versichern: es ist 
nichts unangenehmer, als wenn Ihnen geschieht, was mir vor Jahren geschehen 
ist. Ich behandelte eine 42jährige Dame wegen Syphilisangst. Sie hatte als 
unreifes Mädchen eine Beziehung zu einem Onkel gehabt mid nachher gehört, 
daß er an Syphilis erkrankt war. Aus diesem Erlebnis, und vielen anderen 
natürlich hinzu, entwickelte sich eine ausgesprochen schwere Syphilidophobie, 
die schon bestand, als ich die Kranke kennenlernte, und die sich damals — 
bei Eintritt in die Behandlung war sie von einem guten Internisten untersucht 
worden, es war nichts festzustellen — in der Phantasie zu einer Lebersyphilis 
gewandelt hatte. Nach zwei Jahren hatte die Kranke Krebsknoten in der Leber 
und eine vorher nicht feststellbare primäre Krebserkrankung im Magen. Es 
kann ein Fall noch so klar sein, und es kann sich doch et^vas ganz anderes 
dahinter verbergen. 

Entschuldigen Sie diese ewige stereotype Wiederholung des Gesichtspunkts: 
„Immer wieder untersuchen lassen! Besser zehnmal zuviel als einmal zu 
wenig!“ Denn es ist nachher äußerst peinlich, wenn man vor derartigen Miß- 
helligkeiten seiner Praxis mit allen ihren Konsequenzen menschlicher und 
sonstiger Art steht. 

Zentralblatt fUr Paychotherapie 12. 
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Es liat wohl jede Krankheit ihre Seele. Ich meine nicht, daß 
der Dämon ein Gesicht trägt; sondern der typisch Erkrankte hat irgendwelche 
typischen Züge. Eine medizinische Psychologie dieser Art existiert noch nicht. 
Ansätze dazu sind von Weizsäcker, von Schilder u. a. in ausgezeich- 
neter Weise gemacht worden. Aber wir wissen heute noch nicht einmal 
über die Psyche des Tuberkulösen Bescheid, über die die Dichter soviel mit- 
geteilt haben, obwohl hierüber eine Literatur existiert. Hier wäre eine sehr 
schöne Aufgabe für unser Institut, junge, fleißige intermstische ärztliche Mit- 
arbeiter anzusetzen, um einmal z. B. 200 Leberkranke oder Nierenkranke usw. 
psychisch durchzuuntersuchen und gewissermaßen einen Kanon aufzustellen, 
wie denn das psychische Gesicht solcher Krankheiten ist. Ich weise nur darauf 
hin, daß die Nierenkranken verschleierte Menschen sind. Der Nierenkranke 
wird häufig in späteren Zuständen benommen, neigt zu irgendwelchen 
dämmerhaften Erlebnissen bis zur Bewußtlosigkeit und zu Krämpfen hinüber, 
wenn es zum Ende kommt; er hat viel Sehstörungen; er ist ja schon lange 
Jahre durch die nicht ausgeschiedenen Gifte seines Körpers — die viel gif- 
tiger sind als alle Gifte von außen her — in einer chronischen inneren Ver- 
änderung; er ist, wie die Psychiater früher bestimmte epileptische Ausnahme- 
zustände sehr gut bezeichneten, obnubiliert, „bewölkt“. Daran kann man Um 
gar nicht selten erkennen. Er ist blaß, zeigt gedunsene Augengegend und an- 
dere physiognomische Merkmale. — Der Blutkranke ist ungeheuer schwach; 
ob er Blutarmut oder Leukämie hat, immer finden wir dies Versagen im 
Sinne der Unzulänglichkeit. Das geht hinüber bis zur Zersetzung von be- 
stimmten Bahnen im Rückenmark, so daß die Kranken Lähmungserschei- 
nunsen bekommen. — Ich erinnere an den Tuberkulösen mit seiner Schein- 

O 

blüte (Typus in Romanen!), den Aderverkalkten (der im Schema an vierter 
Stelle dieser Gruppe steht) in seiner Morosität und Mürrischkeit, seiner Starre, 
der gewissermaßen in seinem ganzen seelischen Leben ebensowenig spielfähig 
ist wie die erstarrten Arterien, der in der Umstellung erschwert ist, ein Icrank- 
haftes Beharren hat, unwirsch wird, wenn seine Tages- oder Wocheneinteilung 
etwa durch einen Sonntagsdienst plötzlich unterbrochen wird o. dgl. 

Alle diese kleinen Züge sind gewissermaßen eine Spiegelung des körper- 
lichen Leidens bis hinauf in die Verzweigungen der Persönlichkeit. Es kann 
ja gar nicht anders sein. Und auf diesen Spiegelungen beruhen die sog. Dia- 
gnosen der Augendiagnostiker, der Hellseher usw. Es ist ganz selbstverständ- 
lich. daß man 80 o/o aller Krankheiten einfach sehen kann, wenn ein Mensch 
zum Zimmer hereinkommt und man sich diesen Dingen etwas gewidmet hat. 
Bei Magen-Darm-Krankheiten — übrigens auch bei Magen-Darm-Geschwüren 
— hat der Kranke oft eine eigentümlich tief gezogene Nasolabialfalte; der 
Herzkranke hat eine ganz eigentümliche Gelblichkeit des Körpers usw. 
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Hier ist also ein großes Feld für eine äußerst wichtige medizinische Psycho- 
logie, und ioli glaube, hier läge eine sehr schöne Aufgabe für unsere For- 
schungsabteilung, namentlich auch umgrenzte Aufgaben, die unbedingt Posi- 
tives ergeben würden. 

Schließlich finden wir im Schema die echten allergischen Erkran- 
kungen (die „Anders-arbeitenden“). Wir verstehen darunter, daß Menschen 
oder Tiere auf irgendwelche Stoffe oder Einwirkungen, die für den ge- 
sunden Menschen ganz gleichgültig sind, mit heftigen Krankheitserscheinungen 
reagieren. Es kann die allerverschiedensten Auslösungen geben. Z. B. finden 
wir bei vielen alten Pferdestallknechten die Entwicklung einer solchen Allergie 
gegenüber den Stoffen des Pferdes — Pferdehaut, Pferdehautschuppen imd 
auch Ausscheidungen — , die derartig sich verstärken kann, daß die Leute 
den Beruf wechseln müssen. Sobald sie in den Kuhstall gehen, ist alles gut; 
denn diese Reaktionen sind ganz auf einen bestimmten Stoff abgestimmt. Wir 
wissen von IG. -Farben, daß die Arbeiter, die mit der Tuberkulindarstcllung 
beschäftigt sind, vielfach nach einigen Jahren derart überempfindlich gegen 
Tuberkulin werden, daß sie die Räiume nicht mehr betreten können; sie be- 
kommen eine Art Heuschnupfen, Augentränen, schweres Asthma u. dgl. 

Diese Fälle sind, wenn sie echte Allergiefälle sind, nur von der körperlichen 
und hygienischen Seite aus anzufassen. Wir wollen aber sehr betonen, daß 
das eben nur für diese echten Fälle gilt. Das uns ja viel beschäftigende Asthma 
wurde in den letzten zehn Jahren überwiegend vom allergischen 3tandpiinkl 
aus bearbeitet. Wer die Literatur länger kennt, weiß, daß das Asthma die 
medizinische Forschung der letzten vierzig Jahre spiegelt. Ganz früher war 
es einmal eine merkwürdige Entzündung der Bronchialsclileimhäute, dann eine 
Gefäßerkrankung, dann eine Stoffwechselerkrankung, dann eine Drüsen - 
erkrankung, dann war es eine Ernährungserkrankiuig, dann eine Erkrankung 
infolge resorbierter Darmgifte, dann eine Scheintuberkulose, dann kam die 
Forschung über die Überempfindlichkeit oder Allergie; diese hat die letzten 
zehn Jahre besonders in Anspruch genommen; ihr Hauptvertreter war der 
unlängst verstorbene Professor Storm van Leuwen in Holland, der sehr 
interessante grundlegende Untersuchungen nach dieser Richtung gemacht und 
auch allergenfreie Kammern gebaut hat, indem er die Fenster mit Allergen - 
filtern besetzte. Auch Storm van Leuwen, mit dem ich mich öfter unter- 
halten habe — anläßlich gemeinsamer Debatten und gemeinsam behandelter 
Fälle — hat selbst in seiner letzten Arbeit festgestellt, daß nur 17o/o der 
Asthmatiker reine Allergiker sind. Das \vürde heißen, daß der Rest auf andere 
Konten kommt; und unter diesen Konten ist ein sehr erhebliches das Psycho- 
therapeutische. 
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Professor Schultz über Diagnosenf ragen 
(Zweiter Abend, 28. Februar 1940) 

Die im ersten Teil des Diagnosenschemas genannten Krank- 
heitszustände sind im allgemeinen durch Psychotherapie 
nicht wirklich kausal, nicht wirklich ursachenmäßig und mit Heilerfolg 
an zu greifen; bei ihnen spielt die Psychotherapie mehr eine symptoma- 
tische, eine bedingungsbeseitigende, evtl, noch eine vorbeugende Rolle. Wir 
hatten betont, daß das nur im allgemeinen der Fall ist, daß Ausnahmen auch 
hier die Regel bestätigen können und vielleicht die Zukunft hier einmal ein 
ganz anderes Bild ergeben wird. Bei der unscharfen Abgrenzung der Krank- 
heitszustände z. B., die wir heute als Geisteskrankheiten un psychiatrischen 
Sinne bezeichnen, ist es sehr wohl möglich, daß wir für bestunmte, heute zu 
den Geisteskrankheiten zählende Krankheitszustände in emiger Zeit auch eine 
wirkliche anwendbare und erfolgreiche Psychotherapie werden finden können. 
Heute ist das in einem irgendwie ausgesprochenen Maße noch nicht der Fall. 

Ich weise dann besonders darauf hin, daß der erste Teil unseres Schemas 
vor allem Krankheitszustände umfaßt, die erblich, unheilbar, schicksalsmäßig 
laufen. In einem großen Prozentsatz sind diese Erkrankungen ausgesprochen 
erblich und damit schicksalhaft und unkorrigierbar. Dieser Gesichtspunkt 
ist für einen psychotherapeutischen Arbeitskreis deswegen so außerordentlich 
wichtig, weil die gleiche erbliche Bestimmtheit und die gleiche Unangreifbar- 
keit durch Psychotherapie auch für bestimmte krankhafte Charakterbildungen 
gilt, die wir als Psychopathien bezeichnen, und zwar mit dem Zusatz: erb- 
lich-degenerative Psychopathien. Es handelt sich um Menschen, die 
genau wie die ganz großen Fälle der Idiotie und des schweren Schwachsinns 
einfach den erblichen Mißeinflüssen ihrer Sippe ausgeliefert sind, bei denen 
also irgendeine Inangriffnahme tieferer psychotherapeutischer Art aus- 
geschlossen ist und nur zu schweren Fehlschlägen für den Kranken, für seine 
Angehörigen — indem die geweckte Erwartung nicht erfüllt werden kann — 
und letzten Endes für den Psychotherapeuten selbst führen kann, der oft nach 
jahrelangem Kampf die Waffen strecken und erkennen muß, daß er vor einem 
unbeeinflußbaren abnormen Zustand steht. 

Ebenso wichtig ist ein kleiner Hinweis darauf — besonders in einem solchen 
gemischten Arbeitskreis — daß auch die Überempfindlichkeitserkrankungen, 
die Allergien (häufigstes Beispiel der Heuschnupfen) Symptome herbeiführen 
können, die durchaus auch im Bereich des Neurotischen bedingt sein können, 
deren Aufbau aber so gestaltet ist, daß hier die Psychotherapie nur einen ganz 
geringen Einfluß hat, während eine wirklich entsprechende rein ärztlich - 
klinische Behandlung sofortige Totalheilungen mit sich bringt. 
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Wenden Sie sich nun zum zweiten Teil des Schemas, der im Sinne 
der Aufgaben kausaler Psychotherapie gekennzeichnet ist, dann fin- 
den Sie an erster Stelle die neurotische Persönlichkeit genannt. Wenn 
Sie einen Blick zurück zu den erblich -degenerativen Psychopathien tun, dann 
sehen Sie, daß das äußere Bild bis in Einzelheiten verwandt, ja älmlich und 
übereinstimmend sein kann. Es gibt schizoide Psychopathen und schizoide 
Persönlichkeiten, es gibt epileptoide Psychopathen und epileptoide Persönlich- 
keiten, es gibt hysterische Psychopathen und hysterische Persönlichkeiten usw. 
Dieser Unterschied ist für unsere Arbeit grundlegend 
wichtig. 

Neurotische Persönlichkeiten sind Menschen, die nur unter besonderen Um- 
ständen, sei es erzieherischer, seelischer, entwicklungsmäßiger oder situativer 
Art, schwere und deutliche, für sie und die Umwelt störende Symptome dar- 
bieten. In entsprechender Umwelt bleiben sie relativ unauffällig*, sie zeigen 
nur eine gewisse Eigenart. Kommt ein solcher Mensch etwa wegen einer Platz- 
angst, eines Bettnässens, eines Angstzustandes oder einer Schlafstörung in Ihre 
Arbeit, dann werden Sie erkennen kömien, daß das Symptom in seiner ganzen 
Struktur und auch Ihre therapeutische Arbeit durch die Eigenart der Persön- 
liclikeit gewissermaßen gefärbt ist. Es ist ein ganz anderes, ob wir mit einer 
schizoiden oder einer zykloiden Persönlichkeit etwa einen Angstzustand zu be- 
arbeiten haben; wir erleben ganz andere Rhythmen, ganz andere Einstellungen 
und Reaktionen. 

Die neurotische Persönlichkeit ist in ihrem Kern ebenfalls erb- 
lich gegeben und ebenfalls in den ausgesprochenen Fällen nicht veränder- 
lich. Aber das gilt nur durchaus für die bestimmten sehr charakteristischen 
Bildungen auf diesem Gebiet. Wir können also über die neurotischen Persön- 
lichkeiten in unserem Zusammenhang sagen, daß sie nach einer sonstigen kli- 
nischen Gesundung oft noch in gewissem Maße übrigbleiben. 

Deswegen haben wir an erster Stelle die zwanghaften Persönlich- 
keiten gesetzt. Wir können bei ihnen sehr wohl eine aktuelle, äußere, eben 
bestehende Zwangssymptomatik therapeutisch abbauen, aber nach Beseitigung 
dieser Symptomatik behalten wir bestinunte Charakterzüge: eine große Nei- 
gung zur Exaktheit, zur Sorgfalt, zur Gewissenhaftigkeit, gewisse skrupel- 
hafte Neigungen, gewisse Akzente auf dem Reinlichkeitsgebiet, gewisse ^U:- 
zente nach Abstraktion, nach System, nach Ordnung, Übersicht und ähnlichen 
ordnenden und, wie uns ja in unserem Arbeitskreise selbstverständlich ist, 
sichernden Dingen hinüber. 

Gelegentlich kann also der Verlauf so sein, daß wir einen Menschen in Be- 
handlung bekommen, der bei der ersten Untersuchung in der Poliklinik den 
Eindruck einer Zwangsneurose macht. Die Zwangsneurose wäre dann eine 
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Dhersteigerung, eine Ausartung einer an und für sich zwanghaften Persönlich- 
keit. Die therapeutische Arbeit würde dann diese ausgesprochenen zwangs- 
neurotischen Symptome irgendeiner Form beseitigen können, und nun würde 
die zwanghafte Persönlichkeit, wie ich sie in einigen kurzen Strichen anzu- 
dcuten versuchte, nach der gelungenen Heilung der eigentlichen Neurose 
restieren. Die Ausartung der Neurose ist dann gewissermaßen quantitativ 
gemildert zu einem eigenartigen, aber an sich nicht durchaus krankhaften 
Verhalten. 

Anders liegt es bei den infantilen Persönlichkeiten. Ich erinnere 
daran, daß wir einen eigentlichen, rein biologisch -organisch bedingten In- 
fantilismus in der ersten Abteilung unseres Schemas angeführt haben. Bei 
diesen Fällen müssen wir mit organischen Daten rechnen und können nur eine 
Anpassung der Umwelt und eine gewisse relative Hilfe schaffen. Bei den 
infantilen Persönlichkeiten, soweit sie vor allen Dingen durch die uns be- 
kannten Hemmungen, Überforderungen, Überzärtelungen, frühen Konflikt - 
Setzungen, Verunsicherungen, durch einen frühen Einbruch einer Götter- 
dämmerung in der Elternwelt u. ä. m. in ihrer Entfaltung gehemmt und ver- 
langsamt worden sind, können wir eine direkte Heilung in günstigen Fällen 
erwarten. Hier haben wir also eine Spielart der Persönlichkeit vor ims, wo die 
Psychotherapie in geeigneten Fällen wirklich den Anspruch einer kausalen 
Therapie erfüllen kann, imd zwar, wie Ihnen ja selbstverständlich einleuchtet, 
auf dem Wege der Entwicklung. Es gibt infantile Persönlichkeiten, die 
durch eine Beseitigung von Hemmungen in eine Voll- und Nachentwicklung 
eintreten und wirklich ausreifen. Die Ausreifungskurve des Menschen geht 
ja schon rein biologisch stoßweise. Salge, ein sehr origineller und gedanken- 
reicher Kinderarzt, hat vor Jahrzehnten schon auf folgendes Phänomen hin- 
gewiesen: Nehmen Sie an, es habe ein Mensch drei Anlagen, Dispositionen, 
in sich liegen, und wir hätten ein kindliches Niveau und das Erwachsenen- 
niveau. Dann kann es sein, daß ein Mensch mit zwei solchen Anlagen ganz 
normal nach oben geht, die dritte aber infolge eines verlangsamten Tempos 
erst sehr viel später zur Erwachsenenhöhe heraufgeht, daß also der Ent- 
wicklungsrhythmus nicht einheitlich die ganze Persönlichkeit erfaßt, sondern 
daß 1 eil reifu Ilgen vorhergehen, während andererseits noch infantile oder 
unterinfantile Persönlichkeitsanteile bleiben. Erst im Sinne einer Nach- 
ent Wicklung stellt sich nachher eine Verbindung her, entivickelt der 
Mensch, sagen wir mit 35 Jahren, erst den vollen Zusammenschluß, den er 
unter anderen Umständen Mitte 20 oder vielleicht schon früher hätte er- 
reichen können. Ich möchte das deswegen betonen, weil diese biologischen 
Daten uns immer wieder eine gewisse Unterlage für unsere Auffassung der 
infantilen Persönlichkeiten geben. Es ist nicht häufig, daß die infantilen Per- 
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sönlichkeiten. in dem hier gemeinten Sinne total infantil sind; in der großen 
Mehrzahl der Fälle handelt es sich darum, daß sie partiell infantil 
sind. Vielfach finden wir — als wenn die Natur sich hätte ausgleichen wollen, 
oder als wenn der Entwicklungsstrom gegenüber einer Sandbank nach einer 
anderen Seite eine übermäßige Wallung genommen hätte — bei diesen Men- 
schen partielle Überreifungszeichen, wodurch wir die ganze charakteristische 
Disharmonie der neurotischen Persönlichkeiten immer wieder fühlen, auch 
wenn wir ims gar nicht die Mühe nehmen, das im einzelnen zu verfolgen und 
luis einmal zu fragen: Warum wirkt denn diese Persönlichkeit so „gefühls- 
zerrissen“?, um einen alten Ausdruck von Marcinowski zu benutzen, oder 
so disharmonisch, so ungeschlossen, sprunghaft, uneinheitlicli, so wenig in 
sich wirklich zu einer Einheit geformt? Es ist selbstverständlich, daß dies 
Gefühls- und Eindrucksresultat auf sehr verschiedener Grundlage sich ent- 
wickeln kann. Hier, wo wir uns mit den infantilen Persönlichkeiten befassen 
und zwar mit Persönlichkeiten, die nicht infolge schwerer organischer Stö- 
rungen infantil sind, sondern infolge psychologisch, besonders tiefenpsycho- 
logisch durchaus erkennbarer früherer Schwierigkeiten usw. , finden wir 
häufig diese Verläufe auch in der psychischen Struktur und Entmcklung. Die 
Psychiatrie hat sich schon lange mit dieser Frage auseinandergesetzt, allerdings 
unter dem etwas schematischen Sammelbegriff der „Psychopathen“, und es 
sind eine ganze Reihe von Arbeiten bekannt — z. B. von Leppmann, dem 
früheren Berliner Gerichtsarzt — , die nachweisen, daß Menschen, die bis 
zum F.r wa eh sen en alter dauernd sozial unfähig waren, ohne Psychotherapie, 
ohne nachweisbare besondere psychische Beeinflussung eine Spätreifung 
erlebt haben. Diese Spätreifungen können sich also von selbst aus dem Ent- 
wicklungsrhythmus heraus ergeben. Wir werden uns aber auf ein solches 
Gnadengeschenk bei unseren Patienten nicht verlassen dürfen, sondern werden 
uns immer mehr darum kümmern, wieweit wir im Rahmen unserer Arbeit 
fähig sind, diese Prozesse zu beschleunigen. 

Wir finden dann die gemütlosen Persönlichkeiten. Sie sind nicht 
eben sehr häufig; im allgemeinen können wir bei gründlicherer Beobachtung 
und geduldigem Erforschen feststellen, daß die zunäclist gemütlos Erscheinen- 
den sekundär gemütlos sind. Hier muß man immer wieder, gerade weil es 
in einen nicht direkt zu uns gehörigen Arbeitskreis fällt, auf die Beobachtungen 
von F. Kramer, dem früheren Oberarzt v. Bonhoeffer, und Frau von 
der Leyen hinweisen. (Kramer war der Psychiater und Frau von der 
Lcyen in der Erziehungsfürsorge tätig.) Diese haben vor einigen Jahren ein 
ganz außerordentlich interessantes Menschenmaterial veröffentlicht, unter dem 
Titel: „über den anethischen Symptonienkomplex“. Es handelt sich um eine 
ganze Reihe von Menschen, die in früher Kindheit in die Beobachtung der 
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beiden Forscher kamen und die bei der Aufnahme übereinstimmend folgendes 
Bild darboten: Nicht sauber geworden hinsichtlich Stuhl imd Urinlassen, maß- 
loses Onanieren, Fressen, maßloses Zerstören von Gegenständen, vollkommene 
Unzugänglichkeit für irgencKvelche pädagogischen Bewirkungen, vollkommene 
Feindseligkeit, Hinterlist, Tücke, Grausamkeit — kurz und gut, das Bild 
schwer abnormer und völlig minderwertiger Kinderpersönlichkeiten. Diese 
Persönlichkeiten sind nun von den beiden Autoren mindestens 12, zum Teil 
18 Jahre lang verfolgt worden, und es hat sich ergeben, daß die hier gemeinten 
Kinder mit dem „anethischen Symptomenkomplex“ bei längerer heilpädago- 
gischer Zuwendung, entsprechender Milieuänderimg usw. sich nach Jahren 
als ethisch überempfindliche, äußerst wertvolle, äußerst sensitive Menschen 
herausstellten, Menschen, bei denen übereinstimmend — im Schema gesehen 
— folgender Verlauf sich ergeben hat: Es waren alles Menschen aus einem 
völlig negativen, verwahrlosten Milieu, sehr häufig Prostituierten- und 
Trinkerkinder, sehr häufig Menschen aus krimineller Umwelt und, \vie leicht 
ersichtlich, auch sehr häufig nicht leibliche Kinder beider Eltern, sondern 
irgendwie von anderer Seite her gemischt. Diese Kinder haben infolge einer 
sehr frühzeitigen gesteigerten seelischen Empfindsamkeit, Ansprechbarkeit 
und Schmerzempfindlichkeit gewissermaßen, wie die beiden Autoren sagen, 
sich einen „Panzer“ gebildet gegen die Unerträglichkeit ihrer Umwelt, imd 
dieser Panzer ist eben das Bild des anethischen Symptomkomplexes, den die 
beiden Autoren beschrieben haben. Wir können also gerade in diesen Fällen, 
die, wie ich glauben würde, unter tiefenpsychologischer Behandlung noch 
schneller aufgeblüht wären, die aber auch in einer mehr heilpädagogischen 
Umweltfürsorge schließlich ihren Weg fanden, genau erkennen, daß unter 
der Maske derartiger beinahe tierhaft minderwertiger Persönlichkeiten sich 
nicht nur voll-, sondern sogar überwertige Persönlichkeiten verbergen können, 
die aus irgendeiner inneren Trotz-, Kränkungs-, Haß- und Verzweiflungs- 
situation heraus vollkommen anarchistisch, chaotisch auf die Umwelt reagiert 
haben. 

Wir brauchen die Kenntnis solcher Arbeiten, weil alle Beobachtimgen aus 
unserem engeren Arbeitskreise uns selbstverständlich immer von irgend- 
welchen Beurteilern bezweifelt werden, die uns für unkritisch erklären iusw. 
Diese Arbeit hier ist als Diskussionsmaterial wichtig, gerade weil sie aus einer 
gewissermaßen antipsychotherapeutischen Atmosphäre kommt. 

Die Dinge, die sich an diesen Kindern und nachher Jugendlichen in so er- 
schütternder und tragischer Weise darboten, sind Ihnen allen selbstverständ- 
lich und geläufig. Wir dürfen aber nicht in den Fehler verfallen, bei jedem 
Menschen, bei dem wir eine ausgesprochene Gemütlosigkeit feststellen, an- 
zunehmen, es müsse nun eigentlich dahinter eine besonders wertvolle Person- 
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lichkeit stecken. Davor muß man in psychotherapeutischen Kreisen direkt 
warnen. Hier geht die Menschenliebe und das Helfertum u. U. in Kritiklosig- 
keit über. Es ist zwar nicht häufig, aber gar nicht zu bezweifeln, daß es gemüt- 
lose Persönlichkeiten gibt. Ich darf da aus eigener Erfahrung, die viele Jahre 
zurückliegt und mich immer wieder innerlich erschüttert, wenn ich daran 
denke, einen Fall berichten. Ich war 1911 — 1913 Hilfsarzt an der Nerven- 
klinik der Stadt Chemnitz und wurde, weil ich damals gerichtsärztlich ar- 
beitete, mit folgendem Fall betraut: Ein Ibjähriger Knabe, aus der Schule 
entlassen, Nichtstuer, Vagabund, Tänzer, Säufer, Spieler, lebte vollkommen 
von der Unterstützung seiner zehn Jahre älteren ledigen Schwester und seiner 
Großmutter. Diese beiden Frauen ernährten ihn durch mühsame Handarbeit, 
besonders mit der Nähmaschine. Eines Abends hatte der Junge kein Geld, 
hatte alles auf irgendwelchen Bummeleien vertan, und ging nun zu einer Alt- 
händlerin und bot ihr eine Nähmaschine zum Kauf an, um Geld zum Tanzen 
zu haben. Die Althändlerin erschien auch an der Wohnimg und klingelte an 
der Tür. Der Junge hatte aber nicht gewußt, daß seine Schwester, weil sie 
ihre Periode hatte, zu Hause geblieben war. Der Junge sagt der Althändlerin 
vollkommen ruhig: „Warten Sie bitte einen Augenblick“, geht an das Bett 
der Schwester, erwürgt sie mit den Händen, vergeht sich sexuell in einem per- 
versen Akt an der warmen Leiche seiner Schwester, packt die Leiche in einen 
Koffer, macht den Koffer sorgfältig zu, öffnet die Tür, verkauft der Alt- 
händlerin die Nähmaschine für 7,50 Mk., geht damit bummeln, wird um 
4 Uhr morgens auf dem Tanzboden verhaftet, mit der Leiche seiner Schwester 
konfrontiert und sagt die klassischen Worte: „Ja, ich habe meine Schwester 
totgemacht; aber köpfen können sie mich nicht, ich bin noch nicht achtzehn. 
Voflkommen unerschüttert! Ich habe den Jungen vier Wochen mit Müller - 
Heß, der damals an derselben Anstalt arbeitete, und meinem verstorbenen 
Freund und Lehrer L. W. Weber genauestens durchuntersucht; er hatte nach 
keiner Richtung irgendeinen Defekt, war weder schwachsinnig noch irgendwie 
abnorm, außer einem völligen Ausfall aller derjenigen Reaktionen, die nor- 
malerweise als Gemütsleben anzusehen sind. — Derartige grauenhafte 
menschliche Mißbildungen sind gewiß Ausnahmen, und sicher würde man 
hier sagen: Das ist nicht mehr eine gemütlose Persönlichkeit, sondern em ge- 
mütloser Psychopath. Die Familie war in der Tat sehr stark mit geistigen 
Krankheiten durchsetzt. Aber man muß solche Fälle einmal erlebt haben — 
gerade die gerichtsärztUche Tätigkeit gibt einem gelegentlich dazu Anlaß — , 
um abzuschätzen, was es bedeutet, wenn die Seite des Gemütslebens fehlt, 
wenn der Mensch also, im populären Sinne gesprochen, „seelenlos“ ist. Es 
ist wohl mit das Furchtbarste, was uns in der Arbeit begegnen kann; man 
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glaubt in der Einfühlung in irgendeinen Abgrund zu fallen; es ist einfach das 
Eigentliche nicht da. 

Die gemütlosen Persönlichkeiten sind im allgemeinen immun gegen Kon- 
flikte, sind im allgemeinen auch immun gegen Neurosen. Denn ein Neurosen - 
aufbau erfordert ja im allgemeinen eine imiere Produkti\ität, mag sie sich 
nun so oder so gestalten. Trotzdem sehen wir bei gemütlosen Persönlichkeiten 
gelegentlich besonders körperlich neurotische Störungen, die sich im all- 
gemeinen vor allen Dingen durch nicht ertragene Versagungen erklären. Der 
gcmütlose Mensch ist im allgemeinen nur auf reales und ganz primitives 
Habenwollen eingestellt; wenn ihm das unter irgendwelchen Umständen ver- 
sagt wird, kann er auch mit neurotischen, besonders mit Magen- oder älin- 
lichen Symptomen reagieren. Die können wir ihm beseitigen; aber die gemüt- 
lose Persönlichkeit, wenn sie echt ist, bleibt gemütlos; soweit es sich eben nicht 
um eine Scheingemütlosigkeit handelt. Wir müssen aber daran denken, daß 
es leider auch derartige unglückliche, ..seelische^^ Persönlichkeiten gibt. 

Die schizoide Persönlichkeit ist Ihnen v'ertraut; ich brauche sie liier 
nicht im einzelnen weiter auszuführen. Bei ihr ist gerade das Ausdruckshafte 
so ungeheuer charakteristisch: Haltung, Sprache, Atmung, die Art des sich 
Bewegens. Es geht das dann hinüber zu einer seltsam skurrilen Art der Mimik; 
die schizoide Dysästhesie (Kretschmer) ist ungeheuer charakteristisch im 
Gegensatz zu dem syntlionen Schwung zyklothymer Persönlichkeiten. Immer 
schwingt etwas von einer gewissen Kühle, ivie ja K r e t s c h m e r zum erstenmal 
wirklich klar für die Normalmenschen dieser Art gekennzeichnet und heraus- 
gearbeitet hat; daneben ein merkwürdig regelloses, explosives überspringen 
zwischen Erregung und Hemmung, zwischen Empfindlichkeit und plötzlicher 
Kühle und Unansprechbarkeit. Es ist, ganz grob gesprochen, mit diesen Men- 
schen genau wie mit ihrer Handschrift. Sie wissen ja, daß die Menschen aus 
der synthonen Gruppe, also der Gruppe des manisch-depressiven Irreseins, 
bei den Psychosen entsprechend, durchweg einen runden Duktus haben. Im 
allgemeinen schreibt der synthone Mensch in einer Rundkurve, der schizoide 
Mensch mit Ecken. Selbstverständlich kann aus einer solchen Kurve nie eine 
Diagnose gestellt werden. Aber es ist so, als wäre auch der rundliche Pykniker 
mit seinem „hübschen Bauch'*, wie Kretschmer sagt, und seinen beweg- 
lichen Extremitäten gewissermaßen in dieser Kurve eingeschlossen, in einem 
Schwingen, das blutvoll den ganzen Organismus und die ganze Persönlichkeit 
trägt, während wir bei dem lahm und langsam die Hand gebenden, eigentüm- 
lich gesperrt sich bewegenden schizoiden Menschen auch die zackig-springende 
Bewegungskurve finden. Auch diese Typik bleibt selbstverständlich ; aber 
wir müssen uns immer wieder sagen: eine schizoide Persönlichkeit ist nichts 
Krankhaftes, sondern eine Spielart, wde auch die zyklothyme Persönlichkeit 
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gekennzeichnet ist durch die leichte wellenförmige Ansprechbarkeit des Ge- 
mütslebens, eine gewisse Wärme, den feuchten Humor, hinter dem man eine 
gewisse warm schwingende Wehmut leicht durchhört, wenn man Ohren und 
Tentakeln hat, während der schizoide Humor von der Geistesseite kommt, 
springt, schlägt, blitzt, knattert, plötzliche Beleuchtungen gibt, plötzliche 
eigentümliche Perspektiven, und immer etwas Spielhaftes hat. Demgegenüber 
hat der Humor der mehr Synthon-Zyklothymen fast immer eine wehmütige, 
klagende Note; nehmen Sie Fritz Reuter, da haben Sie es in Reinkultur. 

Der zyklothyme Mensch ist durch seine warme, leichte Kontaktnahme mit 
anderen Menschen einer gewissen Art von Neurosen gegenüber immun: Er 
bekommt im allgemeinen keine wirklichen, echten Zwangsneurosen, sondern 
er bekommt vielfach Angst- und depressive Zustände, selbstverständlich auch 
Organneurosen; aber eine richtige, ausentwickelte große Zwangsneurose 
werden Sie beim ausgesprochen zyklothymen Menschen nicht finden. 

Nach den schizoiden folgen die pseudologen Persönlichkeiten. Sie 
sind nach meiner Ansicht scharf zu trennen von den pseudologen Psychopathen. 
Diese sind unheilbar — und unheilvoll! Ich habe heute morgen em Mädchen 
aus sehr guter Familie in der Sprechstunde gehabt, die aus Mitleid eine ge- 
bildete junge Dame unklarer Herkunft in ihre Wolmung auf genommen hatte, 
weil das Mädel ganz verhungert war und bloß einen Rock und eine Bluse, 
Strümpfe und ein Paar Schuhe hatte, aber Französisch, Englisch, Italienisch 
sprach, sich phantastisch unterhalten konnte und einen ungeheuren Sex-Appeal 
hatte- Dies Mädchen nahm sie also aus Mitleid in ihre Wohnung auf, und der 
Dank für dieses Mitleid war, daß das Mädchen ihr ihren Paß stahl und inner- 
halb von drei Tagen auf diesen Paß 3000 RM. Schulden machte. Die be- 
treffende junge Dame ist aus einer sehr guten Familie; der Paß verschaffte 
ohne weiteres Kredit. Den Kaufleuten hatte das Mädchen gesagt, sie möchten 
sich, falls das Geld auf sich warten ließe, nicht an sie selbst, sondern an den 
Vater wenden. Der Erfolg ist nun gewesen, daß der unselige Vater plötzlich 
von allen Seiten Briefe bekam, daß seine Tochter die unglaublichsten Einkäufe, 
Schwindeleien, Zechprellereien u. dgl. gemacht hätte; und da der Vater ein 
„starker und moralischer Maim“ war, hat er die Tochter herausgeworfen und 
ihr erklärt, sie sei nicht mehr seine Tochter. — Die Aufgabe war nun, diesen 
Vater telephonisch heranzuholen und vor allen Dingen einen Menschen aus- 
findig zu machen, der mit dem sog. Fräulein X auch trübe Erfahrungen hin- 
sichtfich des Geldpunktes gemacht hatte. Er fand sich auch, er war zwar 
Assessor, hatte ihr aber doch 200 RM. gepumpt. Die hat er dann von dem 
Vater zurückgefordert. Diesem Mann hat die betreffende kleine Patientin 
oder Ratsuchende dann ihre eigene Photographie geschickt, worauf er zurück- 
geschrieben hat: „Ja, aber Sie liaben doch ganz anders ausgesehen, als Sie mir 
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Ihren Paß gezeigt haben!“ Nun, ich hoffe, daß diese Angelegenheit sich ent- 
wirren wird. Aber Ihnen allen werden derartige Fälle bekannt sein. Die 
pseudologen Psychopathen, die dann die Hochstaplerberufe kultivieren, gehören 
zu den gefährlichsten Menschen, die es überhaupt gibt. Besonders, weiui da- 
hinter noch irgendeine gesellschaftsfeindliche Haltung — primär oder reaktiv — 
steckt, entweder Neid, daß es anderen besser geht, oder häufig nur krankhafter 
Geltungsdrang, dann sind diese Persönlichkeiten sozial überaus gefährlich; und 
cs gibt wohl wenige Ärzte, die nicht gelegentlich einmal mit einer solchen 
schwierigen Persönlichkeit äußerst unangenehme Erfahrungen gemacht haben. 

Anders ist es bei den pseudologen Persönlichkeiten; denn bei ihnen — ich 
möchte hier den Gesichtspunkt besonders betonen, der immer aus dem Kreise 
der Jungschen Mitarbeiter hervorgehoben wird — handelt es sich um Men- 
schen, wo man die abnorme Minderreaktion der Pseudologie sehr häufig 
hinüberentwickeln kann in eine gesunde künstlerische Phantasie mit all ihren 
produktiven Zügen. Das ist, schematisch gesehen, die Heilung für die pseudo- 
logen Persönlichkeiten, daß sie den Mut fassen, das, was vordem Minus- 
reaktion, Mißbrauch eigener positiver Fähigkeiten war, wirklich auszuleben 
und zu gestalten. 

Daß die Pseudologie sich sehr häufig einfach als Gewohnheitshaltung durch 
Einschüchterung usw, 'entwickelt, ist Ihnen allen selbstverständlich, es braucht 
nur darauf hingewiesen zu w’^erden; aber es wird nicht immer, wie mir scheint, 
an die erwähnte produktive Seite der Pseudologie gedacht, die ja den großen 
Dichtern nie entgangen ist. Warum hat sich Gottfried Keller im „Grünen 
Heinrich“ solange mit seinen eigenen Schwindeleien aufgehalten? Sie finden 
das überall: Dichten ist eben nicht nur „ein Kampf mit Wichten in unserem 
Herz und Hirn“, sondern auch immer irgendwie Schwindeln — aber positiv 
Schwindeln, Bilder machen. („Hjalmar Ekdall“) 

Es folgt dann die hysterische Persönlichkeit, die in einen schroffen 
Gegensatz zur hysterischen Psychopathie zu stellen ist. Die hysterische Persön- 
lichkeit ist gekennzeichnet durch Geltungsdrang, durch Querschnitterlebnis, 
durch vollkommene Unmöglichkeit, eine eigene Entwicklung nach rückwärts 
und nach vorwärts zu verbinden, durch die Ausgeliefertheit an die Umwelt, 
durch das Kämpfen eines Ausdrucksdranges mit fehlender eigentlicher Aus- 
druckskraft, um es mit Klag es auszudrücken. Jene unseligen Menschen, die 
— ähnlich wie es Scheler vom normalen Kinde gesagt hat — immer mehr 
in der Umwelt als in sich selbst leben, sind äußerst lästig, äußerst lächerlich, 
auch, solange sie noch in ihrer Neurose drinsitzen, durchaus nicht ungefähr- 
lich; aber wenn es sich um hysterische Persönlichkeiten handelt, gelingt eine 
Entwicklung hinüber dazu, daß das vorher verspielte und egoistisch verengte, 
rein egozentrische Sichdarstellen nun zu einem Darstellen wirklicher Werte 
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wird. Welche Kräfte in diesen Persönlichkeiten liegen, können wir ja gerade 
an schweren hysterischen Psychopathen sehen. Bedenken Sie, wie viele große 
Bewegungen in der Welt von ausgesprochenen hysterischen Persönlichkeiten 
in Gang gesetzt worden sind; ich erinnere nur an die „Christliche Wissen- 

schaft^^ 

Ich sagte Ihnen schon bei der Besprechung der Psychopathien, daß an und 
für sich die Bildergalerie dieser menschlich abnormen Erscheinungen unend- 
lich groß ist. überall in unserem Schema heißt es ja nur: „z. B.‘\ Der Sinn 
unseres Schemas ist ja in keiner Weise, Ihnen eine klinische Übersicht, einen 
Katalog aller Möglichkeiten zu geben; sondern angeführt sind nur die emzelnen 
Unterabteilungen, um Ihnen besonders häufige und praktisch wichtige Falle 
in Erinnerung zu rufen. Deswegen bitte ich Sie, unter dem Biichst^en g vor 
„neurotische Persönlichkeiten“ einzufügen — ein Vorschlag von Prof. Gering 
— allgemein“. Die allgemein neurotischen Persönlichkeiten 
sind Persönlichkeiten, bei denen sieb kein Bild irgendeiner geschlossenen Spiel- 
art einer abnormen Persönlichkeit darbietet, sondern in wechselnder m ge 
einmal diese, einmal jene Facette der Persönlichkeit hervortritt, besonders 
auch meistens ein erhebliches Aufdrängen von eigenartigen biologischen Reak- 
tionen zu beobachten ist; kurz und gut, es ist eine mehr amorphe Verhaltens- 
weise, die Symptome und Symptombildungen nach den verschiedensten . ei en 
darbietet. Nächste Beziehung zur konstitutionellen Nervosität n auc i ncr 
werden wir sagen dürfen: ein gewisses Labilsein, ein gewisses Empfmdhchsein 
ein o-ewisses Nichtganzgewachsensein inneren oder äußeren e astungen m m 
diesen Menschen eigen sein. Sie sind beweglicher und 

und erregbarer als der Durchschnitt, und so finden wir ^ 

neurotischen Persönlichkeiten sehr häufig in allen Berufen, die eme Mn u ^ 
voraussetzen; wir nennen etwa Künstler, wir nennen etwa die >virkhclien 
Wnstlerhatten OrganUatoren. wir ne^en die wirklich guten _ 

netmen die Psychotherapeuten. Alle Menschen, dU eme starke ' 

EintflhlungsfShigkeit haben, werden dafür gewissermaßen eu Y®“ ' ’ 

indem sie auch ansprechbarer für Lebensbelastungen und Schad.gungcn s 
Wir wollen hier, gewissermaßen in einer klemm Fußnote, ^^11 *'“""'s\laß 
nicht nur Entwicklung und Keifung, die ja selbstverständlich ein großes Maß 
an Hilfe bieten, zur Hand sind, sondern auch tramierende, disziplinierende, 
übende und gestaltende Verfahren, mögen sie sich nun mehr nach außen aus- 
wirken im Sinne von Sport, Gymnastik, Heeresdienst usw oder mag es sich 
um eine geistige DiszipUnierung handeln, etwa, wenn ich daran erinnern darf, 
das autogme Training. Es ist gar kein Zweitel, daß der Mensch der das Opfer 
bringt, durch Jahre wirklich regelmäßig sich in die schwebende Gleich- 
gewichtslage einer ruhigen Innenschau zu begeben, dadurch einen außer- 
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ordentlichen Zuwachs an Selbsterschließung erfährt, vor allem, da ja beim 
autogenen Training, wie hei allen echten Versenkungs- und meditativen Zu- 
ständen, das visionäre Moment heraufkommt. Auch bei Menschen, die im 
gewöhnlichen Lehen optisch durchaus unterbegabt, ja vielleicht unbegabt sind, 
bekommen wir manchmal schon in den späteren Verläufen der Unterstufe, 
besonders aber in der schwierigen Oberstufe visionäre Zustände von oft außer- 
ordentlich erschütternder und lebensrichtender Bedeutung. Das autogene Trai- 
ning, richtig eingesetzt, bleibt auch gewissermaßen eine innere Zufluchtsstätte. 
Nicht umsonst finden Sie in so vielen geistigen Bewegungen das In-die-Stille- 
gchen. Hier ist, glaube ich, ein besonders wichtiger Punkt der ganzen Ver- 
senkungsübungen, weil sie das unmittelbare Gegengift gegen die Überbean- 
spruchung unserer Zeit nach außen darstellen. Da mit Hilfe der entsprechen- 
den Technik diese Zustände sich schnell und sehr einprägsam entwickeln, liegt 
hier eine nicht ganz unwesentliche Aufgabe. 

Ich habe das nicht erwähnt, weil das autogene Training nun gerade zufällig 
unter meinen Händen sich entwickelt hat, sondern um einem Mißverständnis 
vorzubeugen. Ich höre nämlich immer wieder von sehr erfahrenen Kollegen: 
Es gibt Tiefentherapie, und dann gibt es so leichtere Verfahren, Hypnose, 
autogenes Training. Das ist ein Irrtum! Weder Hypnose noch autogenes Trai- 
ning sind an sich auf eine Oberflächen- oder Symptomtherapie beschränkt. 
Wir können ja durch die Meditation, etwa wie sie der wenig beachtete 
Graetherin Basel in einem ausgezeichneten Buch dargestellt hat, durchaus 
zu Tiefenerlebnissen führen und ihre Auswertung veranlassen. 

Das wäre die allgemein neurotische Persönlichkeit; und wir wollen uns dar- 
über einig sein — obwohl ja, vgl. Jaspers: „Psychologie der Weltanschau- 
ung“, zwischen verschiedenen Weltanschauungen immer nur Achtung oder 
Kampf, aber nie Verständnis herrschen kann — , daß diese verschiedenen hier 
gezeichneten abnormen Persönlichkeiten nicht den Sinn von Schimpfworten 
haben. Vi^enn wir also feststellen, daß einer unserer Mitbrüder oder Mit- 
schwestern den Typ eines Schizoiden und ein anderer irgendeinen anderen 
Typ darstellt, dann ist das eigentlich immer eine rein sachliche Feststellung 
— oder sollte es wenigstens sein! 

Wir haben dann die bewußt triebgestörten Persönlichkeiten 
angefügt. Auch für diese gilt das Grundprinzip, das wir bei allen neu- 
rotischen Persönlichkeiten formulieren dürfen: Bei neurotischen Per- 
sönlichkeiten gibt es entweder eine Besserung im Persönlichkeitskern 
(d. h. eine Milderung irgendwelcher sonst störender Eigentümlichkeiten), e\'tl. 
einen Wertwandel (ich erinnere an die Wandlung des Pseudologen zum 
echten Künstler) oder endlich gar eine völlige Gesundung. 
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Wir haben ein paar Beispiele angeführt: die männliche und weibliche Homo- 
sexualität, die Entblößer, die Schmerzlüstemen, die Verkleider — diese ver- 
schiedenen Spielarten, die ja sicher vielfach eine typische Psychologie haben, 
sicher vielfach aber auch nicht. Ich glaube, daß wir allen diesen Störungen 
gegenüber immer an eine Grund erfahrung denken müssen; das ist der 
Fetischismus. Wir müssen uns immer wieder darauf besinnen, daß bei 
Menschen unter irgendwelchen Umständen das, was man Sexualerregung 
nennt, sich an etwas für andere Menschen völlig Sinnloses bindet. Ich erinnere 
nur an einen Fall, den ich aus seiner besonderen prinzipiellen Wichtigkeit her- 
aus schon verschiedentlich herangezogen habe: Ich wurde einmal nachts 11 Uhr 
vom Polizeipräsidium angerufen, weil eine merkwürdige Angelegenheit pas- 
siert Avar. Ein gebildeter Mann aus dem Ausland hatte im abendlichen Dunkel 
einen Lastwagen angehalten, den drei Begleitern je 3 RM. gegeben und ihnen 
gesagt, sie möchten den Zug in eine dunkle Nebenstraße fahren; sobald der 
W^agenzug in dieser Nebenstraße war, entblößte er sein Glied, stürzte sich 
wahnsinnig erregt auf den Auspuff des Lastwagens, onanierte hinein und wollte 
dann das Weite suchen. Die drei Begleiter des Lastwagens waren damit aber 
nicht einverstanden, sondern wollten ihn verprügeln. Das bekam ihnen schlecht, 
denn der Mann war hochdekorierter Kriegsteilnehmer, Preisboxer, außer- 
ordentlich gut gebaut, ein äußerst männlicher, mutiger und prachtvoller 
Mensch; übrigens ein geistig hervorragender ausländischer Universitätslehrer. 
Er schlug zwei Leute knockout, sie waren sofort besinnungslos; der dritte 
kriegte ihn von hinten zu fassen, drückte ihm die Kehle ab und schrie nach der 
Polizei. Die kam auch und nahm die vier Beteiligten auf die nächste Wache. 
Der dortige Kommissar ließ sich berichten, weis geschehen sei, und kam in 
einige Verlegenheit, ob das nach dem Strafgesetzbuch noch „grober Unfug‘‘ 
oder „öffentliches Ärgernis“ war o. dgl. Und da man ja in allen Beamten- 
hierarchien derartige Fälle immer eine Etage weiter oben ablädt, hat er die 
vier Leutchen seinerseits wieder auf das Polizeipräsidium gefahren. Der dort 
amtierende Kommissar, ein psychologisch äußerst geschulter und erfahrener 
Beamter, rief mich nun an und fragte, ob ich den betreffenden Inkulpanten 
wohl noch empfangen könnte. Er war um halb zwölf bei mir, und wir haben 
uns bis sechs Uhr früh miteinander unterhalten, weil er als Ausländer wieder 
von hinnen mußte. Ich will Ihnen nicht viel Einzelheiten erzählen: Der Mann 
ist im Ausland von einem mir befreundeten sehr guten Psychotherapeuten etwa 
drei Jahre lang behandelt worden, ist jetzt seit Jahren glücklich verheiratet, 
und es ist alles in Ordnung. — Als er sich mit mir aussprach — ich war der 
erste Mensch, mit dem er überhaupt jemals über diese Dinge gesprochen 

{latl ^ war er beinahe 40 Jahre alt und hatte in seinem ganzen Leben niemals 
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an Auspuff rolire von großen Lastwagen; er hatte entweder in der Phantasie 
an diesen Dingen onaniert oder, wie in diesem Falle, der zu seiner Sistierung 
führte, auch praktisch. Er erklärte mir dann vollkommen tragisch ernst, er 
würde seinem Leben ein Ende machen, es ginge ja nicht, seine Stellung usw. 
Er hatte sich nie für eine Frau auch nur geistig interessiert, er war vollkommen 
eingeengt; im übrigen ein hervorragender Arbeiter und ein prächtiger Cha- 
rakter. — V orgeschichter Die Großeltern dieses Mannes sehr gesunde und 
vitale Landleute eines südeuropäischen Landes. Der Großvater durch Grund- 
stücksspekulationen außerordentlich schnell in eine ökonomisch hohe Lage ge- 
rückt. Vater des Patienten als erste bäuerliche Generation in einer großen 
Stadt, mit ungeheurem Ehrgeiz, aus seinem Jungen nun noch mehr zu maclien. 
Der Junge kam nur in Schulen, wo „feine Kinder“ waren, auf „feine Schulen“, 
durfte nur mit „feinen Leuten‘’ verkehren, fühlte aber als äußerst Sensitiver 
und intelligenter Mensch, daß das ja nicht ging, daß ihm tausend Sachen 
fehlten. Er verschloß sich nach innen, wahrte nach außen eine etwas starre 
konventionelle Haltung und legte alles auf die Leistung, die auch in einem ganz 
außerordentlichen Maße gelang. — Wie kam nun die Storung zustande? Das 
hat der Kollege sehr schön herausgearbeitet, etwa im 23. Monat der Behand- 
lung, die täglich erfolgte. Im Elternhaus dieses Mannes lebte noch die Groß- 
mutter, eine südeuropäische ländliche Frau, derb, stark gebaut, äußerst natür- 
licb und ungeniert, die in diesem städtischen Haushalt des Vaters als alte Frau 
häufig nur im Hemd oder mit noch weniger bekleidet herumlief imd außer- 
ordentlich rücksichtslos mit ihren Darmgasen war. Dieser Anblick hat den 
kleinen Jungen imgeheuer fasziniert; dies überlebensgroße weibliche Gesäß 
mit den doch eigentlich verbotenen und darum wieder so ungeheuer faszi- 
nierenden Naturreaktionen wurde für ihn für lange Zeit im Kinderleben 
Mittelpunkt seiner natürlich sehr „verbotenen“ Phantasien, geriet dann völlig 
in Vergessenheit und kam in der Pubertät in dieser merkwürdigen Verklei- 
dung herauf, die ich Ihnen als Symptom erzählte. Es ist von Interesse, daß der 
Betreffende in der Motoren- und Automobilkonstruktion tätig ist, wie wir ja 
so oft finden, daß derartige fetischistische Sonderneigungen sich in der Berufs- 
A^ahl auch wieder ausdrücken. Auch hier ist sehr zu betonen, was ja gerade 
— nicht nur, aber besonders stark — von den Anhängern Jungs hervor- 
gehoben wird, daß hier das Produktive in der ganzen merkwürdigen Beziehung 
steckt. Ich kenne z. B. eine ganze Reihe von schweren Masochisten, die sich 
von ihren zuständigen Damen mit Lederpeitschen, -stiefeln und -handschuhen 
traktieren lassen und in der Lederbranche sind. Es ist sehr häufig, daß ge- 
wissermaßen das ganze Leben von diesen sonderbaren Einstellungen pene- 
triert wird. 
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Ich wollte an diesen ganz krassen Fall von Fetischismus hier noch einmal 
kurz erinnern, um Ihnen daran zu zeigen, daß die festesten Bindungen an ein 
völÜK abnormes Liebes- oder Sexual- und Triebziel, die vollkommenste Ab- 
geschlossenheit gegenüber irgendeiner Liebes- oder Sexualbeziehung zu einem 
lebenden Wesen anderen oder gleiehen Geschlechts nicht das geringste dafür 
beweisen, daß ein solcher Zustand angeboren ist. Denn so weit wird selbst 
der eifrigste Erbforsoher nicht gehen, zu behaupten, es läge an den Chromo- 
somen, wenn ein sonst ganz gesunder Mann eine solche lächerliche und gro- 
teske Bindung zu Automobilen hat;; es liegt auf der Hand, daß so etwas nur 
durch Schicksale erworben sein kann, und daß es einer genügend gründ- 
lichen und ausreichend tief grabenden und geduldigen Behandlung ja auch ge- 
lingt, nicht nur die Zusammenhänge zu heben, sondern auch Hilfe und Um- 
bildung, Nachentwicklung zu schaffen. 

Ich habe den Fall deswegen erwähnt, weil es für Sie wichtig ist, solches 
Material zur Hand zu haben, wenn Sie einmal Homosexuelle zu behandeln 
haben. Jeder Neurotiker fürchtet sich vor der Gesundheit; denn die Neurose 
ist ja eine falsche Sicherung. Jeder Neurotiker hat Widerstand, und die Wider- 
stände müssen nicht nur auf dem Wege rein dynamischer Dinge angegangen 
\\ erden, sondern es ist wichtig, auch eine ganz klare rationale Phalanx gegen- 
über diesen Dingen zu haben. Es ist niclit gut, wenn ein Mensch mit sachliclien 
Gründen gegen unsere therapeutischen Absichten ins Feld zieht, zu sagen: 
.,Was fällt Ihnen dazu ein?“, sondern man wird sachlichen Dingen sachlich 
zu begegnen haben, wie wir es ja selbstverständlich alle tun. Da sind derartige 
Materialien wichtig. Man muß gerade einem in sich verunsicherten Homo- 
sexuellen solche Bilder zeigen können mit dem ganzen Verlauf, um die Vor- 
urteile und die Flucht ins angeblich Angeborene aufzuheben. Wenn man sich 
dies Schema des Fetischismus vor Augen führt, ist es ohne weiteres selbstver- 
ständlich, daß nun an die Stelle eines Hutes, eines Schuhs etwas anderes treten 
kann. Ich habe vor Jahren eine sehr merkwürdige Beobachtung gemacht; wo 
eine junge, körperlich völlig gesunde Frau nur zur sexuellen Lösimg (Orgas- 
mus) kommen konnte, wenn sie sich eine südländische weiße Insel in blauem 
Meer vorstellte, mit Palmen an weißem Strand, und Unter diesen Palmen saßen 
ein Herr und eine Dame in weißem Tropenkleid. Wcm dies Bild erschien, 
dann war sofort die endgültige Lösung da. Es gibt da ja die allerseltsamstcn 
Verschlingungen. Ich weiß von einem Fall, wo eine Frau einen bekannten 
Psychotherapeuten (nicht mich) auf suchte, um Hilfe wegen schwerer neuro- 
tischer Störungen zu suchen. Es war rundherum nichts nachzuweisen, so daß 
sdiüeßlich immer dringlicher die Frage gestellt wurde, wie denn eigentlich 
ihr Eheleben sei. Da ergab sich folgende Schilderung: Die seit sieben Jahren 
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bestehende Ehe verlief so, daß der Mann — ira übrigen äußerst ordentlich — 
sich mit der Frau körperlich vereinigte und die Frau dann laut und deutlich 
das Bett versteigern mußte; und zwar fing sie an: „Eine eschene Bettstelle 
13,50 RM. — zum ersten — zum zweiten — niemand mehr? 15 RM! Wer 
bietet mehr? 17 RM!“, und je höher die Zahl wurde, desto höher wurde auch' 
die Tourenzahl des Motors beim Ehemami, und wenn sie schließlich sagte: 
. . zum letzten“, erfolgt der Orgasmus des Mannes. — Sie können sich vor- 
stellen, was aus einem Menschen wird, dessen ganzes Liebesieben auf eine der- 
artige entsetzliche Karikatur heruntergedrückt wird. Kennzeichnenderweise ist 
der Ehemann nicht erschienen, sondern es blieb bei der ziemlich aussichtslosen 
Beratung der Frau. — Derartige ganz phantastische Dinge muß man bei der 
Hand haben, um dem Kranken klarzumachen: es gibt in dieser Beziehimg jede 
Art falscher Gedanken- und Erlebnisverbindung und eine subjektiv, im be- 
wußten Leben, absolute Starre und Festigkeit dieser Verbindungen, ohne daß 
sie angeboren ist, ohne daß es sich notwendigerweise um eine „Psychopathie“ 
handeln würde. 

Die Behandlung der triebgestörten Persönlichkeiten muß mit Vorsicht ge- 
schehen wegen der daran hängenden gerichtlichen Schwierigkeiten. Darauf 
ist immer wieder hinzuweisen. Ich persönlich stehe auf dem Standpunkt, daß, 
solange irgendein Gerichtsverfahren gegen einen sexuell Perversen schwebt, 
er nicht behandelt werden kann; erstens lügt er dann immer, zweitens will 
er ja doch nur einen „Jagdschein“ von uns haben, wie der Psychiater sagt. Es 
ist also nach meiner Ansicht — die ich gern korrigiere, wenn ich andere Er- 
fahrungen höre — Vorbedingung jeder solchen Behandlung, daß die gericht- 
liche Frage erst einmal abgeschlossen wird, ehe man an die Behandlung geht. 
— Dann werden Sie häufig sehen, daß die Menschen sofort verschwinden und 
sich nicht wieder zeigen. Auch dann können wir aber nicht schließen, daß es 
Psychopathen sind, sondern nur wieder sehen, wie hartnäckig der Kampf mit 
der Hydra der Neurosen ist. 

Wir kommen dann zu den Süchten. Auch hier steht ein „z. B.“ darunter. 
Wir können das Gesamtgehiet der Süchte selbstverständlich ganz verschieden 
einteilen; und hier sehen Sie wieder, wie unmöglich es ist, ein Schema zu 
geben, das auf einer einheitUchen Basis aufbaut. Wir müssen uns eben an das 
Wesentlichste und Entscheidendste im Einzelfall halten, und es wird immer 
gut sein, wenn ein Institut wie imseres, das ja vor allen Dingen auch nachweis- 
lich sozialen Nutzen zu stiften hat, die Gruppe „Süchte“ besonders behandelt. 
Nehmen Sie an, daß in dreißig Jahren der dereinstige Leiter des Instituts ein- 
mal nachweisen will, wieviel hundert solche Fälle geheilt sind, so müssen die 
unter dem Stichwort ohne weiteres zu finden sein. Aber es ist den Herren, die 
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dies Schema ausgearbeitet haben, selbstverständlich klar, daß ein solches Her- 
ausgreifen der Süchte wieder eine andere Einteilung bedingt, also nur prak- 
tischen Wert hat. 

Sehen wir uns das Suchtgebiet selbst an, dann können wir schematisch drei 
Gruppen unterscheiden (ich unterstreiche; schematisch!): 1. chemische 
Süchte; typischstes Bild der Morphinismus; 2. biologische SOclite; der Arzt 
spricht von einer Fett-Sucht, von einer Mager-Sucht, hier ist eigentlich nicht 
„die Persönlichkeit“ süchtig, sondern „der Organismus“; 3. endlich Sucht im 
Sinne von allgemeinen charakterologischen Gebundenheiten an irgendein Ziel, 
etwa im Sinne der Naschsucht, von Hattingberg hat ja gerade auf diese 
erweiterte Suchtfrage mit Recht immer wieder hingewiesen. 

Für unseren Arbeitskreis darf ich einen Augenblick bei der zweiten Gruppe 
verweilen, den biologischen Süchten. Ich erinnerte schon an die Fettsucht, die 
nun in vielen Fällen in ganz ausgesprochenem Maße auf des Messers Schneide 
stehen kann. Ich habe da eine außerordentlich große Erfahrung, weil ich fünf 
Jahre lang das größte Entfettungssanatorium Deutschlands geleitet habe luid 
immer von mindestens 300 Menschen über zwei bis drei Zentner umgeben war. 
Da ist es außerordentlich interessant zu sehen, wie das ja für imsere Auf- 
fassung von der Leib -Seele-Einheit einleuchtend ist, wie Drüsenstörimgen, Er- 
nährungsstörungen, Herzstörungen, Wasserausscheidiuigsstörungen und cha- 
rakterologische Störungen in verschiedenen Fällen ineinandergehen, so daß 
es, wie ein Namensvetter von mir, ein Dr. S ch u 1 1 z , Sanitätsrat in Südwest- 
deutschland, vor Jahren einmal nachgewiesen hat, in vielen Fällen möglich ist, 
mit Hypnose glänzende Entfettungskuren zu machen, indem man 
einfach dem Menschen hypnotisch das Essen verekelt — nicht verbietet, son- 
dern verekelt ! — , ihn also gewissermaßen uninteressiert für die Nahrungsauf- 
nahme macht. In anderen Fällen ist das völlig unmöglich; es gibt Fälle der- 
selben Art, die zweifellos in unsere erste Gruppe gehören würden, die der 
primär Organgestörten. 

Eis gibt nun auch eine Trinksucht — das möchte ich gern den niclitärztlichen 
Mitgliedern hier sagen — , eine Krankheit, die der Mediziner als „falsche 
Zuckerkrankheit“ bezeichnet. Diese Kranken haben, wie wir heute wissen, 
schwere Störungen der inneren Drüsen, und zwar vor allen Dingen der Hirn- 
anhangdrüse, der Hypophyse. Vor zwanzig Jahren hatte man diese Erkennt- 
nis noch nicht. Es ist mir ein Gerichtsverfahren gegen einen führenden Inter- 
nisten bekannt, das auf folgender Grundlage entstand: Dieser Mann hat die 
Leute nach dem damaligen Stande der Medizin exakt durchimtersucht und 
gesagt: „Ich finde nichts; warum trinken diese Patienten sieben bis zehn Liter 
Wasser, täglich ? Das werden wir ihnen abgewöhnen I“ Er hat sie im Dachstuhl 
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der Klinik einfach interniert und ihnen nichts zu trinken gegeben. CHe Kranken 
haben ihren eigenen Urin getrunken; einer ist über das Dach geflüchtet und 
hat sich beim Absturz schwer verletzt. Es gab einen ungeheuer unangenehmen 
Prozeß, imd dieser sehr aussichtsreiche Oberarzt einer inneren Klinik war für 
Jahre ganz ausgesohaltet. Er hatte ja durchaus aus guter und klarer Erkenntnis 
heraus gehandelt, aber grundsätzlich doch völlig danebengegriffen. 

loh erwähne das, um immer wieder ganz leise zu w'arnen: Vorsicht, Vor- 
sicht bei derartigen Symptomen! Es kann jemand so aussehen, als täte er rein 
aus neurotischem Zwang etwas, mid in Wirklichkeit körperlich krank sein: 
und diese Dinge können sich während einer Psychotherapie entwickeln. Wenn 
sich also unter Ihrer Führung und Arbeit eine Persönlichkeit in einer solchen 
Weise plötzlich grundlegend ändert, wenn plötzlich ganz eigentümliche An- 
triebe nicht voll motivierter und nicht gewöhnlicher Art auftreten, dann den- 
ken Sie, bitte, daran, in solchen Fällen auch noch einmal körperlich nach- 
kontrollieren zu lassen! 

Vor der Behandlung der chemischen Süchte stehen eine Menge von 
Kreuzohen und Totenköpfen wie auf den Giftflasohen in den Apotheken. Es 
ist absolut unzulässig, einen irgendwie schwer Süchtigen psychotherapeutisch 
zu behandeln, wenn er nicht vorher in einer geschlossenen Anstalt entzogen 
worden ist. Bitte, nehmen Sie sich das zur absoluten Richtschnur. Die che- 
mische Süchtigkeit, ganz besonders bei Morphium und seinen Abkömmlingen, 
aber auch bei den schweren Fällen von Alkohol usw., ist so ungeheuer 
zwingend, daß diese Kranken zu jeder Art von Betrug fähig sind, bei Ärzten 
die Rezepte fälschen, uns Rezepte entwenden usw. Es sind das nicht an sich, 
aber in vielen Fällen praktisch genommen Kriminelle. Lassen Sie sich niemals 
durch ein falsches Mitleid dazu bewegen, einen schwer süchtigen Menschen 
in Ambulanz zu nehmen; Sie werden allergrößte Nachteile dabei haben! 

Vergessen Sie auch, bitte, folgendes nicht: Die chemischen Süchte sind nur 
im Anfang reine vorübergehende Vergiftungen; bei längerem Verlauf führen 
sie, wenn es sich um größere Giftmengen handelt, ausnahmslos zu organischen 
Schädigungen des Gehirns. Es setzt also bei langem, schwereren Mißbrauch 
narkotischer Gifte eine organische Hirnkrankheit ein, die wir im Mikroskop 
nachweisen können. Das Gehirn zerfällt partiell, und dann ist nichts mehr zu 
machen, dann haben wir einen Schwachsinnzustand nach chronischer Ver- 
giftung. Die Menschen, die in dieses schreckliche Stadium gekommen sind, 
können lediglich einer gewissen Fürsorge anheimgestellt werden. Deswegen 
ist es so dringend wichtig, daß jeder Mensch, bei dem ein solcher Zustand vor- 
liegt, und mag er sich noch so sehr dagegen sträuben und Ihr gutes Herz noch 
so sehr die Grausamkeit einer solchen Maßnahme beklagen, sofort in eine ge- 
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schlossene klinische Behandlung kommt, um zu retten, was zu retten ist. Die 
Heilungsaussichten des Morphinismus sind schlecht, das muß immer ^viede^ 
betont werden; nicht nur in den Kliniken, wo die guten erfahrenen Kliniker 
etwa 10 — 20 o/o Heilungen rechnen, sondern auch in der Psychotherapie. 

Die zahllosen anderen chemischen Vergiftungen will ich nicht im einzelnen 
benennen. So sehr ich immer gegen eine übertriebene Ablehnung und Ver- 
ängstigung bei ärztlich kontrolliertem und vernünftigem Sclilafmittelgebrauch 
polemisiere, so sehr muß betont werden, daß kritikloser Schlafmittelgebrauch 
selbstverständlich auch in diese Gruppe gehört. Ich habe vor einem Jahr einen 
berufstätigen Mann in verantwortlicher Stellung gemeinsam mit einem an- 
deren Kollegen untersucht, der zweieinhalb Jahre lang pro Tag 60 Tabletten 
Phanodorm genommen und dabei einen ungeheuer komplizierten und \ erant- 
wortungsvollen Beruf tadellos versehen hat. Er hat sich dann selbst gemeldet, 
weil er sich sagte: Auf die Dauer kann das doch eigentlich nicht gut gehen. Er 
ist dann mit großer Mühe entzogen worden, und die Sache hat sich wieder 
gegeben. Sie sehen daran, was für enorme Mengen von derartigen Schlaf- 
mitteln unkontrollierte Leute einschaufeln. Glücklichenveise sind sie jetzt alle 
unter Rezeptzwang. (Zuruf: Phanodorm nicht! — Prof. Schultz: Kommt! 
Beschlossen ist es bereits.) — Vor allen Dingen, das möclite ich nochmals be- 
tonen, lassen Sie sich nie durch ein falsches Mitleid verführen, irgendwelche 
Ausnahmen zu machen! 

Die charakterologischen Süchte — also etwa Naschsucht und äm- 
liche Dinge mehr, Stehlsucht, Redesucht usw. — sind für uns hier vor allen 
Dingen deswegen interessant, weil sie Beziehungen zu allen möglichen anderen 
merkwürdigen charakterologischen Strukturen haben, von Geb sattle 1 hat 
vor Jahren mit Recht einmal darauf hingewiesen, daß eigentlich alle Perver- 
sionen einen gewissen süchtigen Charakter haben. leh würde die Beziehung 
umdrehen; aber der Zusammenhang ist zweifellos. Es handelt sich mimcr um 
ein Ausgeliefertsein an Antriebe zu irgendeiner Lustgewinnmig oder an emen 
mangelnden Hemmungswiderstand gegenüber irgendwelcher Ünlustabwehr. ln 
der Oberfläche erkennbar ist hier also immer das Lust-Ünlust-Problem, die 
Lebensflucht, das Sichsbequemmachen, das Siebdrücken oder eine merk- 
wnirdige Rauschsuche. 

Bei den Drückebergern ist es sehr schwer, zum Produktiven zu kommen; 
bei den Rausehsüchtigen ist es gar nicht selten möglich, aus dem Primitiv- 
rausch irgendeines körperlichen Mittels hinüberzugehen in die Rauschfällig- 
keit für höhere Dinge. Wer rauschfähig ist, ist immerhin ein Mensch; und 
so sind auch diese positiv lust- imd glücksuchenden Süchtigen prognostisch 
sehr viel günstiger und in der Arbeit sehr viel angenehmer als die rein passiven, 
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sich in solche Dinge hineinfallenlassenden Persönlichkeitsstrukturen; hier 
kostet es .oft sehr lange Arbeit. Selbstverständlich haben die Gemeinschafts- 
psychologen durchaus recht, daß hier meistens Entmutigungen vorlie<ren 
Selbsttröstungsvorgänge, Dinge, die ja auch bei anderen Problemen eine sehr 
gro e Rolle spielen. Aber man kann bei diesen allgemeinen Suchtneigungen 
iie t einen aktiven und passiven Typ unterscheiden imd im allgemeinen 
sagen, daß der aktive Typ therapeutisch der wesentlich günstigere ist. 

Nach den Süchten folgen im Schema die Impulshandlungen. Hier ist 
die Grenze zu den Süchtigkeiten besonders schwer zu ziehen. Man könnte 
durchaus diskutieren, ob man die Kleptomanie zu Naschsucht usw. hierher 
setzen sollte. Wir (haben die Sachen so zusammengestellt, weil ein ge%visser 
klimscher Zusammenhang besteht. Impulshandlungen sind im allgemeinen 
mehr Erscheinungen, die wir bei Jugendlichen finden — im allgemeinen! — , 
und es ist auch allerlei Verwandtes in der Struktur. Aber das ist nicht sche- 
matisch gedacht, sondern nur als Beispiel. 

Dann folgen die Zwangsneurosen. Wir hatten schon hervorgehoben, 
daß bei ihnen die Grenze zur Schizophrenie außerordentlich dünn und außer- 
ordentlich nahe ist. Also Vorsicht! Wichtig ist, sich daran zu erinnern, daß bei 
manchen inveterierten Zwangsneurosen, die seit dreißig oder vierzig Jahren 
dasselbe merkwürdige Spiel treiben, evtl. Erfolge mit einer groben Umstellung 
durch chemische Schocktherapie erzielt werden können. Es sind jetzt eine 
ganze Reihe Mitteilungen aus Deutschland und auch aus dem Ausland er- 
schienen, wonach durch eine Schocktherapie, wie sie bei der Schizophrenie 
vielfach mit gutem Erfolg angewendet wird und auch bei manchen Fällen 
manisch-depressiven Irreseins Gutes leistet, Erfolge bei Zwangsneurosen er- 
zielt wurden. Das muß natürlich wohl erwogen werden, soll uns aber in Er- 
innerung bleiben, wenn wir solche alten, schrecklichen Ruinen vor uns haben. 
— Interessant ist eine Bemerkung von Carl Schneider in seiner „Therapie 
der Geisteskrankheiten“, daß seine Arbeitstherapie, die bei Schizophrenie und 
auch bei anderen Psychosen so sehr gute Resultate brachte, bei schweren 
Wangsneurosen versagt hat; sie sprechen nicht an. Die chemische Dauer - 
ci a therapie, wie sie Jakob Klaesi vor Jahren anregte, hat bei den Fällen 
die ich versuchsweise damit angegangenJiabe, völlig versagt; die Patienten sind 
ur zwei o er drei Wochen eingeschlafen und genau so zwangsneurotisch er- 
wac t. Anders liegt es, wie gesagt, mit der modernen Schocktherapie, 

Nicht unerwähnt möchte hier bleiben, daß gerade bei sehr alten Zwangs- 
neurosen auch eine umgekehrte Erscheinung beobachtet wird. Es kommt näm- 
lich vor, daß jahrzehntealte Zwangsneurosen von den Kranken gewissermaßen 
wie ein totes Gehäuse mitgeschleppt werden und nun auf irgendeinen kurzen. 
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intensiven therapeutischen Eingriff, etwa eine Hypnose o. dgl., völlig ab- 
gestoßen werden. Die eben erwähnte chemische Schocktherapie kommt selbst- 
verständlich nur in Betracht, wenn dieser Zusammenhang ausgeschlossen ist. 
Er läßt sich in unserem Neurosen-Schema am besten so deutlich machen, daß 
hier die Zwangsneurose gewissermaßen zu einer physiogenen Randneurose ab- 
geblaßt, nur noch durch krankhafte Gewöhnung mitgeschleppt ist, aber mit 
der zentralen Persönlichkeit keine nähere Verbindung mehr hat. 

Als hysterische Neurosen bezeichnen wir mit von Hattingberg, 
Müller -Braunschweig u. a. Krankheitsbilder, deren Verlauf und Er- 
scheinung durch das Immerwiederauftreten mehr oder minder grober hyste- 
rischer Krankheitserscheinungen gekennzeichnet ist. Es kommen dabei Er- 
scheinungsbilder der verschiedensten Art in Betracht; bald beherrschen irgend- 
welche Anfälle, Dämmerzustände, bald Lähmungen, Sprachstörungen imd Ge- 
fühllosigkeiten, bald Krämpfe oder andere Organstörungen das Bild. Dabei ent- 
spricht bei den hier gemeinten Erkrankungen die Gesamtpersönlichkeit nicht 
dem Bilde der hysterischen Persönlichkeit, sondern einem anderen Persönlich- 
keitstypus. Diese Diagnose wird deswegen hier besonders genannt, weil wohl 
der Krankheitsverlauf durch die gehäuften hysterischen Krankheitserschei- 
nungen eindeutig gekennzeichnet ist, aber doch die Persönlichkeit nicht in den 
Rahmen der eben erwähnten hysterischen Persönlichkeit hineinpaßt. ^ 

Von den hysterischen Neurosen grenzen wir die eigentlichen Phobien ab. 
Raumangst, Berührungsangst, Ansteckungsangst. Es liegt da vielfach sicher 
eine Angsthysterie vor, aber selbstverständlich in anderen Fällen auch em 
kleiner Gipfel einer versunkenen Zwangsneurose, der sich irgendwie an die 
Oberfläche bebt. Wir dürfen also nicht kritiklos sagen: „Phobien sind immer 
Angsthysterien“, sondern wir finden nur besonders häufig hinter der Phobie 
eine angsthysterische Struktur. Ich darf in diesem Kreise daran erinnern, daß 
Phobien nicht nur rein psychologisch im verstehenden Sinne zu behandeln 
sind, sondern daß man vielfach in einfachen Fällen mit einer vorübergehenden 
chemischen Ruhigstellung und einer richtigen Übungsbehandlung oder auch 
mit Hypnose oder anderen Selbstruhigstellungsmethoden vollkommen und 
dauernd zum Ziel kommt. Bei dem Überfluß an schwierigen Aufgaben ist 
es ja wichtig, daß man die Fälle abfängt, die abfangbar sind. Es ist ja hier 
zweifellos so — da sehen Sie wieder, wie unser Schema immer durcheinander- 
läuft! , daß ein wirklich Platzkranker gewissermaßen platzkrank-„süchtig“ 

ist, er ist angst-„süchtig“, und wir müssen ihm die Angst „entziehen“, schritt- 
weise, wie anderen Leuten andere Dinge entzogen werden müssen. 

Neben diesen Erscheinungen sind hier nun allgemeineAngstneurosen 
genannt worden. Der Phobiker weiß im allgemeinen, welche Angst ihn be- 
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drückt; ja, er weiß auch sehr häufig, unter welchen Umständen sie auftritt oder 
wie er sie vermeiden kann. Ganz anders der Mensch mit der allgemeinen 
Angstneurose. Ihm Avird einfach angst; es ängstet ihn; es überfällt ihn, mei- 
stens mit außerordentlich lebhaften Organismus-Sturmerscheinungen, mit 
Kreislauf-, Herz-, Atem-, SchAveiß-, Magen-Darm-, SchAvindel- usav. -zuständen 
und -reaktionen. Wir haben vor Jahren einmal diese Zustände mit einer 
„vegetativen Katastrophe“ verglichen, da bei ihnen Regulierungen in den zen- 
tralen Mechanismen plötzlich aussetzen und der Organismus nach allen Seiten 
in wilde Schwingungen gerät. 

Ergänzend hierzu möchte ich ferner sagen: Es kann sich hier z. B. nicht 
selten darum handeln, daß Hemmungen der normalen Sexualabläufe A'or- 
liegen, sei es, daß es sich um irgendAvelche befriedigungaufhebende Mechanis- 
men oder Interferenzen anderer Erlebnisse handelt. Es ist Avichtig, an diese 
Dinge zu denken. Die primitiven Auffassimgen, die früher darüber herrschten, 
als Avenn eine gewisse energetische Ladung nun gewissermaßen nicht zum 
Liebestor heraus könnte und nun in die Angst hineinschösse, liegen 40 Jahre 
zurück und sind überwunden; sicherlich sind oft die Verbindungen wesentlich 
komplizierter; Avichtig ist aber für Sie alle, daran zu denken, daß gelegentlich 
mit der Regulierung derartiger Mißstände tatsächlich schlagartig derartige 
Angstzustände verschAvinden. 

Wir haben dann — Kollege Rittmeister hat uns da freundlicherweise 
und mit Recht erinnert — auch noch darauf hingewiesen, daß solche schwer- 
sten Angsterscheinungen sich wie bei den PaAvloAv sehen Hunden an Signale 
binden können, so daß also ein Mensch angeblich ohne irgendeinen Grund 
plötzlich entsetzliche Angst bekommt, und erst wenn wir uns mit ihm näher 
befassen, können wir nachAveisen, daß die Angst z. B. an einen Ton, ein Zim- 
mer, eine Zahl, einen Eigennamen oder an sonst irgend etwas hängt, daß sie 
signalgebunden ist. 

Nun folgen die „Organneurosen“ — ein Wort, das sich leider praktisch 
nicht umgehen läßt, obAvohl gerade in dieser Gruppe die allerverschieden- 
artigsten Krankheitszustände durcheinanderfließen und sich komplizieren. Von 
fast rein naturhaften, physiologischen Fehlhaltungen und Fehltätigkeiten 
irgendeines Organs bis hinauf zu den kompliziertesten mensehliehen Konflikts- 
und Neurosenbildungen, die sich aus konstitutionellen oder anderen Gründen 
gerade in physiologischen Fehlhaltungen des Organismus kundtun, besteht eine 
unübersehbare Reihe verschiedenster Typen. Es genügt, darauf hinzuweisen, 
daß wir ja hier unter c das große Gebiet der' „psychogenen Sexual - 
Störungen“ eingefügt haben, dessen komplizierte und so häufig rein sozio- 
logische Struktur jedem unserer Mitarbeiter selbstverständlich ist. Grundsatz- 
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lieh muß hier immer wieder daran erinnert werden, daß die Behandlung’ vor 
der Aufgabe einer Totalerfassung des lebendigen Menschen steht, daran, daß 
w'ir hier nicht in ein psyehistisehes Vorurteil verfallen dürfen, wie die All- 
gemeinmedizin bisher vielfach in das materialistische. Das bedeutet, daß in 
jedem solchen Falle alle Möglichkeiten der Organismusumstellung gleichmäßig 
herangezogen werden müssen, mag es sich um Abdämpfungen oder An- 
regungen durch Medikamente, mag es sich, was uns besonders wichtig ist, um 
übende Verfahren, etwa Atmungstechnik, Gymnastik, Sport usw. usw. handeln. 
Iin allgemeinen also wird man jede örtlich organische Behandlung, wie etwa 
Blasenätzungen bei Bettnässen u. dgl., ablehnen, aber um so mehr eine all- 
gemein aufbauende und ertüchtigende Heilarbeit am lebendigen Organismus 
anstreben. 

Im Anschluß an die „Organneurosen“ finden Sie in unserem Schema, 
namentlich einer Anregung von Hattingbergs folgend, eine besondere 
Gruppe neurotischer Reaktionen. Als neurotische Reaktionen bezeich- 
nen wir psychonervöse Fehlhaltungen, die einem bestimmten Krankheitstypus 
entsprechen, ohne daß der Kranke selbst diesem Typus zugehört; also eine ähn- 
liche Zweiteilung, wde wir sie weiter oben bei den hysterischen Neurosen vor- 
genommen hatten. Als Beispiele sind Ihnen in dieser Diagnosenabteilung ge- 
nannt die zwangsneurotische, die hysterische und die phobische Reaktion. Die 
einzelnen Erscheinungsformen dieser Reaktionen werden Ihrer diagnostischen 
Bemühung keine Schwierigkeiten machen; handelt es sich Joch um durchaus 
verbreitete und Ihnen allen geläufige Krankheitsbilder. Wichtiger erscheint 
uns, an diesem Punkte einmal rückblickend zu überlegen, in w’ie verschiede- 
nen Verkleidungen nun eigentlich Krankheitsbilder hysterischer Art in Ihrer 
Arbeit erscheinen können. Es wären das: 1. Die erblich degenerative hysterische 
Psychopathie, Ausdruck einer erblich minderwertigen unheilbaren Anlage, so 
daß es sich um eine erbliche seelische Mißbildung handelt. Hier kann, wie 
ja schon einleitend betont, Psychotherapie höchstens in geringem Maße 
dämpfend und bessernd, nie wesentlieh oder gar kausal heilend arbeiten. Dern- 
gegenüber wäre 2. die hysterisch -neurotische Persönlichkeit wohl durch die 
Eigenart des „hysterischen Charakters“ gekennzeichnet, der Ihnen ja in der 
Grundstruktur bekannt ist. Es würde sich aber — da ja, wie besonders Her- 
zog empfahl zu sagen, ein neurotisches Persönlichkeitsbild vorliegt — hier 
nicht um unheilbare erbliche Mißbildungen, sondern um Fehlentwicklungen 
Infolge meist früh gesetzter Lebensschädigungen handeln; und damit sind diese 
Persönlichkeiten in günstigen Fällen voller Gesundung zuzuführen. Selbst- 
verständlich können diese Persönlichkeiten nun hysterische Symptome be- 
liebiger Art produzieren; das Symptom würde dann gewissermaßen nur Äuße- 
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rung des Persönlichkeitstypus sein. Demgegenüber wäre im dritten Fall hy- 
sterischer Erkrankung, bei der hysterischen Neurose, das Krankheitsbild zwar 
weitgehend gekennzeichnet durch hysterische Symptomatik und hysterisches 
Verhalten, würde sich aber trotzdem bei einem Menschen finden, der nicht die 
Kennzeichen der hysterisch-neurotischen Persönlichkeit trägt. Es ist erkenn- 
bar, daß von hier die Grenzen fließend sind zu der vierten hier gemeinten 
Gruppe der eigentlichen hysterisch-neurotischen Reaktionen. 

Unter den hysterischen Reaktionen meinen ^vir z. B. hysterische Re- 
aktionen im Ausdrucksgeschehen, besonders das, was in der Entwdcklungs- 
psychologie als Konversionshysterie bezeichnet wird. Als kennzeichnend für 
die hysterischen Reaktionen — als kurze Formel — dürfen wir ansehen, daß es 
sich immer entweder um Ziel- oder Fluchtreaktionen handelt, die selbstver- 
ständlich den Menschen selbst meistens nicht bewußt sind. Ein typisch immer 
wiederkehrender Fall ist das Morgenerbrechen der Schulkinder — Flucht vor 
der Schule und Ziel, verwöhnt zu werden. Die Unbeherrschbarkeit von Affekt- 
reaktionen ist nicht kennzeichnend für hysterische Reaktionen; sondern das 
sagen nur inrnier die Ehemänner zu ihrer Ehefrau oder umgekehrt: „Sei doch 
nicht so hysterisch!“, wenn nämlich ein Mensch irgendwelche heftigen Gefühls- 
reaktionen hat. Hier besteht gar keine Beziehung, Es gibt hysterische Reak- 
tionen, die vom Erleben sehr gut gedämpft werden können und lungekehrt, 
Gott sei Dank!, normale Affekte, die nicht zu dämpfen sind. Ich hatte in 
meinem Neurosenlazarett einen reizenden bayrischen Tischler als Kranken- 
pfleger. Der saß in der Mitte an einem Tisch, und ringsherum lagen in den 
Betten die Leute mit solchen hysterischen Reaktionen, wie man sie im Kriege 
gelegentlich zu sehen bekam. Der kaute friedlich an seinem Brot und trank 
seinen Kaffee, da gingen zu gleicher Zeit zwei Kameraden in hysterische An- 
fälle über; worauf er sein Brot hinlegte und den Kaffeetopf abstellte und rief: 
„Du warte mal, ich geh erst zu dem!“, worauf der Betreffende wirklich ruhig 
wieder in sein Bett ging. Nachdem der Pfleger den anderen versorgt hatte, 
sagte er: „Jetzt brauchst gar nicht mehr anzufangen!“ Und der so Angeredete 
fing auch nicht Avieder an. Das ist das merkwürdige Spiel des hysterischen An- 
falls, das wirklich wie ein Spiel aussieht, aber doch ganz anders aufzufassen ist. 

Dann sind hier die abnormen Affektreaktionen angeführt. Die Be- 
griffe „reaktive Depressionen“ und „Affektstauung“ sagen Ihnen ja genug. 

Anschließend haben wir die Konfliktneurosen gebracht. Dahinter bitte 
ich das Stichwort „Lebenskrisen“ zu schreiben. Es ist nicht so gedacht, daß 
hier nur Konflikte mit der Umwelt oder anderen Persönlichkeiten gegeben 
sind, sondern auch Konflikte mit der Vergangenheit, mit dem Dasein im 
ganzen usw. von höherem Standpunkt aus. 
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Es folgen <üe traumatischen, die Unfallneurosen. Hier bekommt die 
Neurose plötzlich ein soziales Gesicht. Es ist ungeheuer wichtig, daß wir eine 
Sonderabteilung für diese Neurosen haben, da sie ganz besondere allgemeine 
Fragen berühren: Gutachtenfragen, Gesetzesvorschriften, Verhandlungen mit 
bestimmten Behörden. Es ist deshalb wichtig, daß wir diese Fälle sammeln 
und daß Sie, wenn Sie Sechswochen-Diagnosen zu stellen haben, solche Fälle 
neimen. 

Bei den kindlichen pathologischen Gewohnheiten ist zu b 
„Onanie“ einzufügen „pathologische“. Selbstverständlich onanieren alle 
Kinder in irgendeiner Form, und das ist an und für sich gar nichts Patho,- 
logiscbes. Hier handelt es sich nur um die pathologische Onanie. — Für dieses 
ganze Gebiet usw. ist wieder zu betonen, daß nicht nur Umweltwandel, nicht 
nur Einzeltherapie, sondern gelegentlich auch ganz kurze und knappe sug- 
gestive Eingriffe außerordentlich Gutes leisten. 

Weiter folgen: 

c 

neurotische Hemmungen (Beispiele: Schüchternheit, Unkonzen- 
triertheit), 

Berufsschwierigkeiten, 

Erziehungssch wierigkeiten, 
ohne genaue Diagnose und 
ohne Befund. 

Ein paar kurze Bemerkungen zur praktischen Handhabung; Es ist 
im allgemeinen nicht so, daß wir einen Fall durch eine ein- 
fache Diagnose charakterisieren können, bei der Aufnahme in einer 
Poliklinik schon gar nicht. Deshalb bitten wir Sie um eine sog. Schicht- 
diagnose. Sie bekommen z. B. von der Poliklinik einen Fall unter der 
Diagnose „Asthma“ zugestellt. Es zeigt sich bei Ihnen nun in der längeren 
Heilarbeit, daß dies Asthma immer nur aufgetreten ist, wenn das betreffende 
asthmatische Kind mit der .außerordentlich unsympathischen imd erzieherisch 
ungeeigneten Mutter zusammen war; eine entsprechende Regulierung der 
ganzen Verhältnisse führt zum Aufhören des Asthmas. Wir würden dann bei 
der Sechswochen-Diagnose darunterschreiben: KonfHktneurosse — denn dar- 
um handelt es sich in Wirklichkeit — , und als sog. Aufbau- oder Struktiu*- 
diagnose: Schichtneurose, beim Kleinkinde „Fremdneurose“. Die Schicht- 
neurosen sind ja solche, in deren Entstehung und Aufbau wir uns mühelos ein- 
fühlen können. Wir köimen uns alle ohne weiteres darin einfühlen, daß ein 
Kind, das einem sehr unsympathischen Menschen pädagogisch ausgeliefert ist, 
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affektiv dagegen negativ reagiert. Die endgültigediagnostische Kenn- 
zeichnung würde dann sein: Hauptsymptom: Asthma; Struktur im ak- 
tuellen Querschnitt: Konfliktneurose; eigentlicher Aufbau der Neurose: 
Schichtneurose. 

Ein zweites Beispiel; Wir wollen einmal annehmen, daß es sich nun nicht um 
eine solche reine Schädigung durch einen einzelnen Menschen handelt, sondern 
daß ein Mensch deswegen mit der Umwelt in Konflikt gerät und in Konflikt 
bleibt, weil er findet, daß die anderen Menschen alles so oberflächlich 
und wenig gründlich nehmen usw. Wir haben dann ein ganz anderes Bild vor 
uns; wir haben zwar auch in gewissem Sinne eine Konfliktneurose; das ist aber 
nicht das Wichtige, sondern ^vir haben eine leicht zwangsneurotische Persön- 
lichkeit vor uns. Das Asthma würde also dadurch zu beheben sein — abgesehen 
von der körperlichen Therapie, Übungstherapie usw. — , daß wir diese zwangs- 
neurotische Persönlichkeit soweit ausgleichen, daß sie zwar abnorme zwang- 
hafte Persönhehkeit bleibt, aber sich doch sozial einordnen und damit ihr 
Asthmasymptom aufgeben kann. In einem solchen Fall würde es sich um eine 
Kernneurose handeln. Wir hätten also wieder als Symptom das Asthma; die 
Persönlichkeit wäre erst zwangsneurotisch verändert, dann eine z w a n g s - 
neurotische Persönlichkeit als Residium der behandelten zwanjrs- 
neurotischen Erkrankung, und als Strukturhinweis würden wir hier zu sagen 
haben: Kernneurose. 

Ich habe nun nur noch eine letzte kurze Bitte; sie geht dahin, daß Sie sich 
bei den Sechswochen-Berichten nicht darauf beschränken, nur in diesem Sinne 
eine geschichtete Diagnose zu notieren, sondern daß Sie zur Diagnose — unter 
„Bern erkungen‘" — einen kurzen Hinweis darüber machen, ob ein solcher 
Fall etwas besonders Kennzeichnendes enthält — als Fall an sich, als Beleg für 
irgendeine Theorie, ob er therapeutisch oder neurosenstrukturell etwas Auf- 
fälliges hat, ob da etwa ein Asthmatiker ist, der ungeheuer reich ist in der un- 
bewußten Produktivität usw. Denn wenn Sie sich schon der Last unterziehen, 
die Sechswochen-Berichte und -Diagnosen abzufassen, dann ist es keine große 
Mehrbelastung, wenn Sie ein paar Stiebworte daruntersetzen. Wir können dann 
im Archiv zusammenfassen, in welchen Krankenblättem Hinweise auf die und 
die Beobachtungen sind. Sie müssen sich vergegenwärtigen: Es kommt z. B. 
ein Assistent einer Klinik zu uns und sagt: „Ich möchte gern darüber arbeiten, 
w'ieweit bei der Zwangsneurose mehr feminine oder mehr maskuline Persön- 
lichkeitszüge überwiegen“; oder jemand will darüber arbeiten, ^vie die Kon- 
stitution der Archetypen bei irgendwelchen Neurosen ehier bestimmten Stufe 
ist; bei solchen und anderen, sehr berechtigten und wichtigen Fragestellungen 
steht ja die Leitung des Instituts an sich vor einem Meer von Krankenblättem; 
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sie kann unmöglich die ganzen Berichte selbst durchlesen; die Poliklinik- Au{- 
nahmejournale geben die Dinge i. a. ja nicht. Ihre Erfahrungen sind le- 
bendiges wissenschaftliches Gut — und unersetzliches Gut. 
Wenn Sie es nicht durch solche kurzen Bemerkungen festhalten, geht es einfach 
verloren. Es geht ihnen dann so, wie ich schon voriges Mal sagte, wie einem 
sehr erfolgreichen praktischen Arzt, der zwar vielen hilft; aber wenn er stirbt, 
gilt von ihm das Wort: „Seine Stätte kennet Ihr nicht mehr“; es kann nicht 
mehr geerntet werden, was er gesät hat. Darauf aber kommt es hier an. Denn 
die langjährig und tief mit der Materie Vertrauten unter ims kömien wer weiß 
wie bald abberufen werden; und wir brauchen eine Tradition, einen 
verarbeitbaren Niederschlag, damit unsere Arbeit erhalten 
bleibt und besser wird, entfaltet wird, fruchtbarer wird, 
produktiver wird, damit unsere Erfahrungen reicher werden, unsere 
Hilfsmöglichkeiten umfassender und auch das Arbeiten für unsere jetzigen 
und späteren jüngeren Helfer freier, beweglicher, produktiver und beglücken- 
der. Empfinden Sie solche Anregungen, mögen sie vom Institut im ganzen oder 
von der bösen Poliklinik kommen, bitte, nicht als bloße äußerliche Schul- 
meisterei oder irgendein seelenloses Schematisieren und Systematisieren, son- 
dern seien Sie sich bewußt, daß es um unsere ganze wissenschaft- 
liche Existenz geht. Wir stehen sonst vor Schätzen, die wir selbst nicht 
heben können. 

Das ist der Sinn, weshalb ich Ihnen an diesen beiden Abenden das Schema 
vorgetragen habe. Es ist wichtig, daß Sie sich an dies Schema binden. Dies 
kurze Schema ist die Frucht von ungefähr fünf Jahren Arbeit mid sehr viel 
Nachdenken. Bei aller Hochachtung und Freude am impulsiven Arbeiten — 
legen Sie bitte nicht gleich die Diskussionsbüchse an und schießen alle Figuren 
herunter, sondern nehmen Sie die Angelegenheit einfach ein wenig wohl- 
wollend in sich auf. Daß selbstverständlich Fragen, Ergänzungen usw. uns 
allen dringend erwünscht sind, brauche ich gar nicht hervorzuheben. 

Deutsches Institut für Psychologische Forschung und Psychotherapie 

Vorschlag eines Schemas der Diagnosen 
im Sechswochen-Bericht. 

A. Im allgemeinen nur Gegenstand symptomatisch -konditionaler 
etwa vorbeugender Psychotherapie, im wesentlichen medizinischer 
Behandlung oder „sogenannter Arbeitstherapie“ (Simon, Nitzsche, 
C. Schneider) und Heilpädagogik. 
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Psychosen, 

z, B. a) Schizophrenie, 

b) Manisch-depressives Irresein. 

Verdacht auf Psychosen. 

Schwachsinn. 

Erblich degenerative Psychopathie, 
z. B. a) Schizoide Psychopathen, 

b) Paranoide Psychopathen, 

Zyklothyme Psychopathen, 

d) Epileptoide Psychopathen, 

e) Hysterische Psychopathen, 

f) Triebgestörte Psychopathen. 

Konstitutionelle Nervosität. 

Infantilismus (auf organischer Grundlage). 

Gehi rnerkrankungen, 
z. B. a) Hirnaderverkalkung, 

b) Schüttellähmung (Paralysis agitans), 

c) Himgrippefolgen (Postencephalitis), 

d) Himverletzungsfolgen (Posttraumatische Zustandsbilder). 
Epilepsie. 

Organische Nervenleiden, 
z. B. Multiple Sklerose. 

Primäre innersekretorische Störungen, 
z. B. a) Basedow, 

b) Zuckerkrankheit, 

c) Eunuchoid. 

Ne urasthenie, 

z. B. a) durch Vergiftung oder Infektion, 
b) durch Erschöpfung. 

Seelische Störungen auf Grund von allgemeinen organischen 
Erkrankungen, 
z. B. a) Harnvergiftung (Urämie), 

b) Blutkrankheiten, 

c) Tuberkulose, 

d) Allgemeine Aderverkalkung. 
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Echte allergische Erkrankungen, , 

z. B. a) Asthma bronchiale, 

b) Nesselsucht, 

c) Ekzem, 

d) Heuschnupfen. 

B. Aufgaben kausaler Psychotherapie. 

Neurotische Persönlichkeiten („Charaktemeuresen“, 
neurosen“), 

z. B. a) Zwanghafte Persönlichkeiten, 

b) Infantile Persönlichkeiten, 

c) Gemütlose P^sönlichkeiten, 

d) Schizoide Persönlichkeiten, 

e) Pseudologe Persönlichkeiten, 

f) Hysterische Persönlichkeiten, 

g) Allgemein neurotische Persönlichkeiten, 

h) Manifest sexuellgestörte Persönlichkeiten, 

1. männliche Homosexualität, 

2. weibliche Homosexualität, 

3. Entblößen (Exhibitionismus), 

4. Sado-Masochismus, 

5. Transvestitismus. 

Süchte, 

z. B. a) Rauschmittelsucht (Alkohol, Morphium u. a.), 

b) Stehlsucht. 

Impulshandlungen, 

z. B. a) Krankhafter Wandertrieb, 

b) Pathologische Brandstiftungen. 

Zwangsneurosen. 

Hysterische Neurosen. 

Phobien, 

z. B. a) Raumangst, 

b) Berührungsangst, 

c) Ansteckungsangst, 

d) Errötungsangst. 
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Allgemeine Angstneurosen, 

z. B, a) Auswirkimg sexueller Mißbräuche, 

b) Bedingte Reflexe, Signalfixierung. 

„Organneurosen“, 

z. B. a) Störungen des Blutkreislaufes, 

b) Störungen der Magen-Darmtätigkeit, 

c) Störungen der Sexualorgane (Impotenz, Frigidität. Orgasmus- 
störungen u. a.), 

d) Störungen der Atemwege, 

e) Stottern, 

f) Schreibkrampf, 

g) Tic, 

h) Bettnässen. 

Neurotische Reaktionen, 

z. B. a) Zwangsneurotische Reaktion. 

b) Hysterische Reaktion, 

c) Phobische Reaktion, 

d) Abnorme Affektreaktion (Reaktive Depression, Affektstauungen). 
Konflikt neu rosen-Lebenskrisen. 

Traumatische Neurosen. 

1 

Kindliche pathologische Gewohnheiten, 
z. B. a) Lügen und Stehlen, 

b) Pathologische Onanie, 

c) Nägelkauen. 

Neurotische Hemmungen (Schüchternheit, Unkonzentriertheit). 
Berufsschwierigkeiten. 

Erziehungsschwierigkeiten, Verwahrlosung. 

Ohne genaue Diagnose. 

OhneBefund. 

Bemerkungen zu dem „Vorschlag eines Diagnosen TSchemas“. 

1. Das Schema wurde in gemeinsamer Arbeit von einer Kommission ent- 
worfen, der Unter Leitung von Prof. M. H. Göring angehörten die Herren: 
Achelis, Boehm, von Hattingberg, Herzog, Heyer, Kemper, 
Kranefeld, Müller-Braunschweig, Rittmeister, J.H. Schultz, 
Schultz-Hencke. 
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2. Das Schema soll dazu dienen, das Wesentliche des Krankheits- 
falles kurz zu kennzeichnen, damit eine statistische Erfassung und 
Ordnung und eine forscherische Verwertung der Krankenblätter ermöo^licht 
wird. Es stellt also nicht eine einheitliche Systematik der Neu- 
rosen, sondern den Vorschlag einer Einordnung für praktische und wissen- 
schaftliche Zwecke dar; die als Beispiel („z. B.“) angeführten Einzelerkran- 
kungcn sollen nur daran erinnern, daß diese oder jene häufige Krankheitsform 
hierher gehört; eine systematisch-vollständige Übersicht ist nicht beab- 
sichtigt ! 

3. Jede Ordnung von Lebenserscheinungen muß bald von diesem, bald von 
jenem Grundprinzip ausgehen; so ist es z. B. erforderlich, daß alle „Unfall- 
neurosen“ zusammengefaßt bleiben, obwohl sie Krankheitsbilder verschieden- 
ster Art enthalten, während andererseits „Zwangsneurosen“ als praktisch wich- 
tige Krankheitsgruppe greifbar sein müssen. Bei „Triebstörungen“ werden oft 
Züge suchthafter Art, bei „Süchten“ zwanghafte, bei „Organneurosen“ jeder 
Art neurotische Hintergründe vorhanden sein. So ist ein Ordnungsschema 
wie das hier vorgeschlagene notwendigerweise uneinheitlich und 
nur zu praktischen Zwecken empfohlen, besonders zur Ermöglichung 
gemeinsamer Arbeit mit Pädagogen, Ärzten, Behörden, Ge- 
richtsstellen usw. 

4. In dem Schema wierden erst (A) Zustände aufgeführt, bei denen die 
Psychotherapie im allgemeinen nur eine Nebenrolle spielt. Hier ist besonders 
wichtig die Gruppe: „Erblich degenerative Psychopathie“. „Psychopalliien“ 
sind für unsere Auffassung genotypisch bedingte seelische Mißbildungen, die 
nur in gewissem Maße besserungsfähig, im wesentlichen aber unheilbar sind, 
w'ährend die unter B auf geführten: „Neurotischen Persönlichkeiten“ günstigen- 
falls gesunden können. Sowohl Abteilung A wie B sind im Prinzip so ange- 
ordnet, daß am Anfang die schwersten, am Ende die leichtesten Krankheits- 
formen stehen. So gibt B auch einen ungefähren Hinweis darauf, ob es 
sich um charakterogene Kernneurose, psychogene Schichtneurose, physiogene 
Randneurose oder exogene Fremdneurose handelt, obwohl gewisse Gruppen 
wie z. B. Organ- und Unfallneurosen stets alle Formen enthalten. 

5. Neben der Gruppendiagnose, also z. B. „Asthma“ (Organneurose) ist 
ein Hinweis auf die spezielle Neurosenform (Fremd-, Rand-, Schicht-, 
Kernneurose) sowie auf die Persönlichkeit erwünscht; also etwa „Asthma, 
Organneurose, Schichtneurose bei allgemein neurotischer Persönlichkeit“; oder 
„Unfallneurose, Hysterische Reaktion bei infantiler Persönlichkeit“ usw. 

Als Bemerkungen sind Stichworthinweise auf besonders Wichtiges erbeten 
(Krankheitsform, Neurosenpsychologie, Therapie usw.). 

Zentral btatt für Psychotherapie 12. 
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Sämtliche in diesem Heft besprochenen oder vom Verlag angezeigten Bücher 
sind in allen deutschen Buchhandlungen zn erhalten. — Die mit einem 
Stern (4c)bezeichneten Referate sind den „Psychological Abstracts“ entnommen. 


I. Psychotherapie 
a) Suggestion. Hypnose, autogenes Training 

Bruel, Olaf, Der praktische Arzt und die Psychotherapie. Fortschritte der Medizin. 
1938. Nr. 1 u. 2. 

Dringender Appell an die praktische Ärzteschaft, sich analog der Unerläßlichkeit 
ihrer Ausbildung in kleiner Chirurgie auch die kleine Psychotherapie anzueignen 
(sachkundige Beratung, Wach- und Schlafsuggestion). Hinweis auf Schlüsselstellung 
des Hausarztes hierhei. Ferner Forderung der Beherrschung der theoretischen Grund- 
lagen der großen Psychotherapie, da es unwürdig sei, daß der gebildete Patient 
sachkundiger unterrichtet sei als der Arzt, von dem er Verständnis und Hilfe er- 
wartet. W. Kern per -Berlin. 


Mayer, Ludwig, Die Technik der Hypnose. 2. Aufl. J, F. Lehmanns Verlag, Mün- 
chen, Berlin. 1938. 194 S. Preis: geh. 5, — RM., geh. 6,50 RM. 

Das Buch gibt auf 194 Seiten eine Einführung in die Hypnosetechnik. Der 1. Teil 
ist psychologischen Vorbemerkungen gewidmet, in welchen der Autor einen kurzen 
Abriß der heutigen Ansichten über Psychotherapie gibt. Seine Auffassung der Hyp- 
nose ist von den Ergebnissen der Psychoanalyse stark beeinflußt. Demgemäß erstrebt 
seine Hypnosetechnik weniger den direkten suggestiven Befehl, sondern zielt vielmehr 
auf eine Art von logischem Abbau der seelischen Komplexe unter der erhöhten Beweis- 
kraft der hypnotischen Suggestion. 

Im Hauptteil wird die Art dieser Technik an den verschiedensten Beispielen er- 
läutert, deren einzelne Besprechung hier viel zu weit führen würde. 

Der 3. Teil gibt eine kurze Abhandlung über Ausdrucksformen des Seelenlebens. 
Der Autor zeigt, wie mit geeigneten Suggestionen während der Hypnose eine dem 
Charakter der Versuchsperson entsprechende Motorik hervorgerufen werden kann 
und wie diese Bilder dann zur Diagnose krankhafter Zustände herangezogen werden 
können. In ähnlicher Weise werden kurz und einführungsmäßig Sprache und Schrift 
beleuchtet. 

Durch diese starke Eingliederung der Hypnose in die allgemeine Psychotherapie 
unterscheidet sich dies Werk stark von früheren Werken über das gleiche Gebiet. 
In seinem Vorwort spricht es der Autor aus, „wie gerade durch die kombinierte An- 
wendung und wechselseitige Ergänzimg der psychoanalytischen und der hypnotischen 
Methode die verblüffendsten Erfolge erzielt werden konnten“. Schmitz - Berlin 

Speer, E., Vom Wesen der Neurose und von ihren Erscheinungsformen. Verlag 
Georg Thieme, Leipzig. 1938. 122 S. Preis: geb. 4,80 RM., brosch. 3,60 RM. 

Aus seiner reichen praktischen Erfahrung heraus berichtet Verf. über Ergebnisse 
einer langjährigen psychotherapeutischen Arbeit. Er will keine erschöpfende Dar- 
stellung des Wesens der Neurose geben und vernachlässigt, wie er in seiner Vorbe- 
merkung erklärt, .„'planmäßig Vorstellungsbereiche, die viel erörtert wurden, wie 
z. B. von der Verdrängung, von der Angst usw.“. 
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Im ersten Teil wird die Definition der Neurose als „Folge mangelhafter Erlebnis- 
verarbeitung“ gegeben und auf eine Reihe von Faktoren hingewiesen, welche die Er- 
lebnisverarbeitung beeinträchtigen können. 

Es liegt dem Verf. viel daran, solche Störungen der Erlebnisverarbeitung scharf ab- 
zugrenzen von den Krankheitserscheinungen bei Persönlichkeiten, die anlagemäßig 
zu durchschnittlicher Erlebnisverarbeitung gar nicht imstande sind, also bei schwer 
Entarteten und angeboren Lebensuntuchtigen. Er wendet sich gegen den Begriff des 
„nervösen Charakters“ als Voraussetzung zur Entstehung einer Neurose, der eine be- 
stimmte erbliche Disposition voraussetze, während doch die Neurose jedem gesunden 
Menschen eine mögliche Form der Antwort auf Erlebnisreize sein kann. 

Erfreulich ist, wie Verf, in einem besonderen Kapitel temperamentvoll gegen die 
Verfemung der Neurose ankämpft. Weitere Abschnitte handeln vom Leid, von der 
Schuldfrage, vom Erholungswert (hier wird besonders darauf hingewiesen, daß Neu- 
rose nicht nur Versagen und falsche Haltung, sondern ebenso Schonhaltung und Er- 
holungshaltung bedeutet), von der Absonderung und von der Geschichte der Neurose. 
Er wendet sich gegen das „Hemmmoralisieren“ am neurosekranken Menschen, gegen 
die Ärzte, die solche Patienten als Drückeberger, Simulanten, übertreiher, Schwindler 
imd Lügner selien und sie „am Kebsten mit einer stinkenden, übelsclimeckenden Arz- 
nei aus der Sprechstunde oder aus dem Krankenhaus wegekeln“ möchten. 

Der 2, Teil des Buches handelt von den Erscheinungsformen der Neurose. Es 
werden die Zwangsneurose, die Sucht, die Reifungskrisen und die Organneurose be- 
schrieben. Verf, schlägt vor, den Begriff Zwangsneurose grundsätzlich nur für die ganz 
schweren Erkrankungsfälle anzuwenden, deren Träger als schwer entartet und infolge- 
dessen als völlig gememschaftsunfähig erkannt werden können. Einige Zweifel er- 
heben sich gegen die Auffassung des Verf. im Kapitel über die „Sucht“, daß bei 
Morphiumsüchtigen, deren Mißbrauch nicht als Entartungsfolge zu verstehen ist, 
keine Zeichen von Charakterverderbnis zu finden sind. Der Darstellung der als Rei- 
fungskrisen genannten Form der Neurose kann hingegen unbedingt zug-^timmt 
WCirden. Kurt Bins wanger-Züridi. 

b) Tiefenpsychologie 

Heun, E .5 Zur Hygiene des Träumens. Fortschritte der Medizin* 1938. Nr. 1 u. 2. 

Auch bei einseitig mehr von der organischen Seite bedingten Störungen (Herz-Ge- 
fäßleiden, Schmerzen, endogen-vegetativ-nervöse Leiden) darf bei der Behandlung, 
etwa durch Sedativa niemals die psychologische Funktion des Traumes für den Träu- 
mer unberücksichtigt bleiben. . . werm wir daher bei einem Menschen die .,Zwangs'- 
mehrarbeit des Träumens^ eine , seelisch-geistige Überstundenarbeit", feststellen, so 
wollen wir stets bedenken, daß hier nicht nur Fehlarbeit und Erschöpfung vorliegen 
können, sondern zugleich auch die Keime bzw. Möglichkeiten einer besseren, wert- 
volleren und damit auch hygienischeren Lebensgestaltung“. W. Kemper - Berlin. 

McDougall, W., Psycho-analysis and sozial psychology, London. Methuen. 1936. 
207 S. 

In 3 Vorlesungen zu London weist Verf, darauf hin, daß die Psychoanalyse durch 
zunehmende Setzung multipler Triebe und Triebfedern sich mehr und mehr seinen 
Positionen angenähert habe. J. H, Schultz-Berlin. 
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II. Psychologie 

Dohl, Ilse, Bewußtseinsschichtung. Ein Beitrag zur Entwicklungsgeschichte ihrer 
Theorie, insbesondere durch Nachweis von Ursprüngen bei Leibniz. Arthur Collignon, 
Berlin. 1935. 101 S. Preis: 2,90 RM. 

Die Verfasserin hat der Tiefenpsychologie mit ihrer Arbeit einen gar nicht zu über- 
scliätzenden Dienst erwiesen. Ihr Rückgriff auf schon vor dem Kriege von Hell- 
pach aufgestellte Auffassungsnormen des viel befehdeten Unbewußten, ihr Hinweis 
auf die Arbeiten des Psychologen Ach in Göttingen und schließlich ihre vorbildlich 
gründliche Darstellung der Beiträge von Leibniz zur Frage des Unbewußten liefern 
dieser jungen Wissenschaft ein historisches Fundament, wie es glücklicher nicht ge- 
geben werden kann. Man ist in Versuchimg, dieses Buch nicht zu besprechen, sondern 
nur mitzuteilen, daß es existiert und allen Interessierten dringend seine eingehende 
Lektüre zu empfehlen. So wichtig ist zweifellos, was Leibniz 1703 schrieb, vor bald 
250 Jahren, was er nicht druckte (warum?), was nach 60! Jahren erst veröffentlicht 
wurde und 18731 seine erste geglückte deutsche Übersetzung aus dem Französischen 
erhielt. Hier liegt nunmehr ein durch die Person des Gestalters von vornherein legi- 
timiertes historisches Fundament für die „Tiefen“psychologie vor, das geeignet sein 
wird, die leidigen Kontroversen mit „Gegnern“ des Unbewußten, wie Bumke etwa, 
in fruchtbare Erörterung überzuführen. Diese wird dann die bisherigen Thesen und 
Antithesen in gleicher Weise usurieren und an scharf gesehener Empirie ebenso wie 
an stichhaltiger logischer Ableitung zu orientieren erleichtern. Was mag dann etwa 
als tiefenpsychologische Trieb- tmd Symbollehre mit Hilfe der von I. Döhl ver- 
tretenen tadellosen Methodologie vom heutigen Disparaten übrigbleiben? 

Schultz - Hencke - Berlin. 

Lcrsch, Philipp, Der Aufbau des Charakters. Joh. Ambr. Barth, Leipzig. 1938. 
XII u. 272 S. Preis: geh. 9,60 RM., geb. 11,20 RM. 

Die Bemühungen um die wissenschaftliche Fundierung der Kenntnis vom mensch- 
lichen Charakter bilden ein Hauptgebiet der gegenwärtigen Psychologie. Seit K 1 a g e s 
sie zur Selbständigkeit erhoben hat, ist die Charakterkunde ein Problem geworden, 
dem man mit immer neuen Methoden beizukommen sucht, wobei es sich nicht allein 
um wissenschaftliche Erkenntnis handelt, sondern auch um deren praktische Anwen- 
dung. Der heutige Mensch traut seinem sog. „gesunden“ Menschenverstand so wenig, 
daß er überall da, wo er eine neue menschliche Beziehung eingehen will, einen Garan- 
tieschein dafür haben möchte, daß er seine Gunst — sei es in der Liebe, sei es im Ge- 
Bchäftsleben — keinem Unwürdigen zuwendet, und Armee und Großbetriebe stellen 
nur Leute ein, die durch Eignungsprüfung und Ausleseverfahren hindurchgegangen 
sind. 

Lcrsch hat 8 Jahre lang als Psychologe bei der deutschen Wehrmacht jimge Men- 
schen geprüft und ist auch an dem Ausbau der dort verwendeten Prüfverfahren aktiv 
beteiligt. Diese praktische Tätigkeit zwang ihn zur Auseinandersetzung mit den 
Schwierigkeiten, die sich dem Prüfenden namentlich bei der Abfassung charaktero- 
logischer Gutachten aufdrängen. In diesem Buch macht er es sich nun zur Aufgabe, 
drei spezielle Probleme eingehend zu behandeln. 

Zuerst soll das „von der wissenschaftlichen Seelenkunde zur Verfügung gestellte 
Rüstzeug“, nämlich die wissenschaftliche Betrachtungsweise und deren Grundbegriffe 
zur Bestimmung des seelischen Lebens aus der Fülle des psychologischen Wortschatzes 
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der Sprache ergänzt werden, da es nur so möglich sein wird, die Mannigfaltigkeit des 
Lebens einigermaßen zu fassen. Lersch will nun aber nicht die wissenschaftliche Psy- 
chologie lediglich um Begriffsbestimmungen und Sachbeschreibungen bereichern, son- 
dern er sieht seine zweite Aufgabe darin, die neugewonnenen Begriffe in Zusammen- 
hänge zu ordnen und ein Bild der gegliederten Ganzheit, die ihm der Charakter be- 
deutet, zu geben. Schließlich fragt er, nachdem er die seelischen Vorgänge und Zu- 
stände erforscht hat, in denen sich das Dasein vollzieht, nach dem Wesen, dem Sinn 
und der Aufgabe des menschlichen Seins und bemüht sich damit um eine philo»- 
sopliische Unterbauung des Charakters, die seinen Sinngehalt erst voll erschließt. 

Unter „Charakter“ versteht Lersch „das ganzheitliche Gefüge von Erlebnisformen 
(Dispositionen), die als relativ beharrende Eigenschaften der Wirklichkeit eines Men- 
schen als eines seelischen Wesens ein begrifflich bestimmbares Gepräge verleihen“. 
Der Aufbau des Charakters wird unter dem Gesichtspunkt der Schichtung be- 
trachtet, deren EigentümEchkeit darin beruht, daß die voneinander unterscheidbaren 
Aufbaustufen zwar wesensmäßig verschieden sind, sich aber in innerer Zuordnung zu- 
einander befinden, d. h., daß die oberen Schichten von den unteren getragen werden. 
Die imterste tragende Schicht bezeichnet Lersch als den „endothymen“ Grund, und 
zwar, wie er bemerkt, nicht etwa aus launischer VorEebe für die Verdunklung ein- 
facher Sachverhalte durch ein Fremdwort, sondern aus sachEcher Notwendigkeit, da 
die vorhandenen Begriffe (Gemüt, Gefühl, Affekt) zur Erfassung des Gemeinten nicht 
, ausreichen. Der zuständliche Gehalt des endothymen Grundes ist das Lebensgefühl, 
das dem Menschen die Tatsache seines lebendigen Daseins als eines Wertes oder Un- 
wertes vermittelt; es tritt in versohiedenen Formen auf, nämlich in leiblichen Ge- 
fühlen, Stimmungen und Affekten, die Erregungsformen des Lcbensgefühls bedeuten. 
Von dem breiten Hintergründe des Lebensgefühls hebt sich das Selbstgefühl ab, das 
sehr eingehend behandelt wird; Lebens- und Selbstgefühl werden als Inhalte der endo- 
thymen Schicht bezeichnet, die in ihrer zuständEchen Unmittelbarkeit gegen die Er- 
sehe inungsgehalte des Bewußtseins abgegrenzt sind. Diese Abgrenzung ist nur zu ver- 
stehen als eine Heraushebung von unterscheidbaren Gliedern eines Ganzen; die Ein- 
heit der endothymen Grundschicht zeigt sich gerade darin, daß Lebensgefühl, Selbst- 
gefühl tmd gerichtete Gefühle in einem innigen Verhältnis der Wechselwirkung bzw. 
der gegenseitigen Durchdringung stellen. „Gerichtete“ (bei Klages „gegenständ- 
liche“) Gefühle sind dadurch von den Zuständen des Lebens- und Selbstgefühls unter- 
schieden, daß in ihrem Vollzug der Wert als der intentionale Gegenstand steht, auf 
den sie bezogen sind, für die Gefühlszustände dagegen ist es eigentümlich, daß sie 
auf die Welt projiziert, an sie herangetragen werden.“ Der endothymen Sphäre ge- 
hören ferner noch die Triebe und Strebungen an, Begriffe, die Lersch von Klages 
übernimmt; er beschreibt sie folgendermaßen: „Sie kommen aus der Tiefe einer aus- 
dehnungslosen Innerlichkeit, wirken hinein in die extensive Sphäre der Welt als Er- 
scheinung un d bestimmen damit das Lebensverhalten und die Lebensgestaltung.“ Das 
Insgesamt der Strebungen, die in einem Verhältnis von Konvergenz und Divergenz zu- 
einander stehen, prägt jeweils das Wesen zur einheitlichen, harmonischen oder zwie- 
spältigen, unharmonischen Natur. 

Die Vorgänge des endothymen Erlebniskreises haben als gemeinsames Merkmal den 
„pathischen Charakter“, d. h., sie überkommen den Menschen, nehmen von ihm Besitz. 
Wieweit er sich ihnen überläßt, das entscheidet er kraft seines Willens und seinesl 
Denkens; die endothymen Zustände werden abo von den Vorgängen des Wollens und 
Denkens überbaut. Mit dem Begriff des Wollens ist hier „jener seeliscJie Vorgang 
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gemeint, durch den entschieden wird, welche endothymen Zustände und Vorgänge 
die Lebensführung und Lebensgestaltung bestimmen sollen, und der ferner diese Ent- 
scheidung gegen alle Widerstände durchsetzt, die ihrer Durchführung entgegen- 
stchen. ‘ In genauer Betrachtung des seelischen Gesamtvorgangs werden die maß- 
gebenden Gesichtspunkte für die Bestimmung der Willensartung eines Menschen ge- 
wonnen, wobei sehr feine und differenzierte Wesenszüge herausgearbeitet werden. 
Wird das Wollen als eine vorwiegend leitende luid regulierende Funktion aufgefaßt, 
so sucht im Denken „der Mensch die Wirklichkeit vor sein Bewußtsein zu brii^en als 
cm überschaubares und der Ordnung zugängliches Gefüge von Sachverhalten und 
Wesenheiten**. Der Eigenart dieses „noetischen Oberbaus“ sucht Lersch durch die 
Unterscheidung der logischen Vollzugsformen des Denkens in Begriff, Urteil und 
Schluß beizukommen. Die Mängel, die sich hier beim Menschen zeigen können, sind 
aber nicht allein in der Unzulänglichkeit der Denkhegabung zu suchen, sondern auch 
in gewissen Beziehungen der endothymen Erlebnisse und des Willens zum Denken. 
Es ist daher unerläßlich, die ermittelten Grade der Abstraktionsfähigkeit, Urteils- 
fähigkeit, Ordnung und Folgerichtigkeit des Denkens mit den gegebenen Verhält- 
nissen des endothymen Lebens jeweils in Beziehung zu setzen. Auch bei der Unter- 
suchung der noetischen Fähigkeiten geht Lersch'sehr ins einzelne, ohne sich dabei 
an Unwesentliches zu verlieren. Eine spezielle Betrachtung ist noch dem Problem der 
Echtheit gewidmet, das auch wiederum psychologisch, charakterologisch und anthro- 
jiologisch beleuchtet wird. Abschließend gibt der Verf. einige Hinweise für die prak- 
tische Verwendung der gewonnenen Erkenntnisse. 

Der große Vorzug des Buches liegt darin, daß sich Lebensnähe und praktische Er- 
fahrung mit begrifflicher Schärfe verbinden. Die Feinheit der Beobachtung, die 
Lcrsch 8 frühere Schrift „Gesicht und Seele“ (1932) auszeichnete, ist auch hier wieder 
zu finden, und der Differenziertheit menschlichen Seins wird in hohem Maße Rech- 
nung getragen. Innere Zusammenhänge werden mit großem Einfühlungsvermögrai 
erhellt, und niemals geht über der Ausmalung des Details der Blick für das Gansso 
verloren. Das Buch hat jedem, der sich ernsthaft mit Charakterlomde beschäftigt, 
etwas zu bieten; der komplizierte Stoff ist übersichtlich geordnet und außerordentlich 
lebendig gestaltet. Ch. Spitz -Zürich. 

V. Körper und Seele 

Archivio di Psicologia Neurologia Psichiatria e Psicoterapia. November 1939 — 
XVIIl — I. Jahrgang I und II. 

Das von Prof. I* r. Agostino Gemelli O, F. M. herausgegebene Archiv stellt eine 
Neuerscheinung dar, deren große grundsätzliche Bedeutung der Herausgeber in seinem 
einleitenden Artikel „Die Psychologie im Zentrum des Interesses der Wissenschaften 
vom Menschen hervorhebt. Auch in Italien gäbe es noch verschiedene, welche über 
die Aufnahme der Psychologie unter die biologischen Wissenschaften die Nase rümpf- 
ten, weil sic cs als Ausdruck einer materialistischen Auffassung ansehen, wenn das Stu- 
dium der Scclentäligkeit auf eine Ebene mit dem Studium des Nervensystems imd seiner 
Strukturen gestellt wird. Die uralte aristotelische Einsicht, daß Leib und Seele nicht 
unabhängig voneinander recht begriffen werden können, ist durch die französische 
Philosophie Dcscartcs’ und seiner Schule verdorben, geleugnet, ja lächerlich gemacht 
worden. Im Sinne Dcscartes’ haben die modernen Psychologen die Bewußtseinserschei- 
nungen zum einzigen und ausschließlichen Gegenstand ihrer Forschung gemacht und 


Referate 


167 


einen Gegensatz zwisclien psychologischen und physiologischen Tatsachen statuieil. 
Heute wird die einheitliche Auffassung des Menschen wie des Lebens überhaupt durch 
die biologischen Wissenschaften vertreten* Die Fortschritte der Biochemie bringen 
uns die Möglichkeit nahe, zu verstehen, wie beim Menschen seelische Zustände ge- 
bimden sind an bestimmte Änderungen des biochemischen Gleichgewichts* Die Me- 
thoden der Elektrophysiologie öffnen uns den Zugang zum Verständnis der bisher so 
mysteriösen Funktion der nervösen Zentren wie der Sinnesorgane. Endlich haben 
einige neuere Methoden schon bedeutende Ergebnisse über den Mechanismus der 
Geisteskrankheiten erzielt. Dieses Ineinandergreifen der Disziplinen beeinträchtigt 
weder die notwendige Spezialisierung noch die wissenschaftliche Strenge der Arbeits- 
weise. Psychologen, Neurologen, Psychiater werden, jeder auf ihrem Spezialgebiet, 
Weiterarbeiten. Wer von ihnen aber sich Rechenschaft geben will über die erarbeiteten 
Befunde, wird sie in einem größeren Rahmen betrachten und sie einordnen müssen 
in einen sehr viel komplexeren und umfassenderen Zusanunenhang* Psychologen, 
Neurologen und Psycliiater — wenn anders sie Biologen sein woll^ — müssen den 
Menschen in seiner Ganzheit studieren. 

Das Archiv (das an die Stelle des ehemajiigen Archivs für Neurologie, Psychiatrie 
und Psychoanalyse tritt) will den gemeinsamen Boden für die Zusammenarbeit der 
verschiedenen Disziplinen bieten und den Beweis liefern für die Fruchtbarkeit der 
Gedankenrichtung, welche diese Arbeit leitet. Daß die Psychologie in das Zentrum der 
Wissenschaften vom Menschen gestellt wird, soll weder die Vorherrschaft einer Me- 
thode noch eine theoretische Überlegenheit für sie beanspruchen. Die Psychologen 
waren gezwungen, in einer unfruchtbaren Isolierung zu leben. Gerade sie sollen nun 
zwischen den Kollegen von der Neurologie und der Psychiatrie das Band jener Zu- 
sammenarbeit enger knüpfen, welche das Studium des Menschen in seiner Ganzheit 
anregen und befruchten müssen. 

Der vorlieofende 1. und 2. Band enthält nachstehende Arbeiten: 

o 

1. Mario Ponzo, über das Psychologische Institut der Universität Rom. 

2. Ferruccio Banissoni, Die Erfindungen als psychologisches Problem. 

Die Erfindungen können als Ausdruck einer Tendenz des Ausweichens vor schmerz- 
lichen inneren und äußerlichen Schwierigkeiten verstanden werden. Der Erfinder 
rrniß jedoch in einem großen Zusammenhang, in dem der westlich christlichen Zivili- 
sation betrachtet werden, für welche die neuzeitlichen Et-findungen charakteristisch 
sind. Bedeutet „Erfinden“ den Versuch, die Menschheit für ewige Zeiten zu befreien 
durcli Werk und Opfer eines Einzigen? Ist die Erfindung eine „Partial-Erlösung“ 
oder ein Akt prometlieischer Empörung? Ohne diese Fragen zu beantworten, ktum 
man in der psychologischen Gestalt des Erfinders einen großen Wert für die Gemein- 
schaft sehen. Das faschistische Regime hat diese Auffassung durch eine große Zahl 
von Vorkehrungen wirksam anerkannt. 

3. Lamberto Longhi, Das Körper-Schema. 

Klinische und kritische Studien über Störungen der Empfindung der Körperlich- 
keit (Scheinglied der Amputierten, Anosognosie, Autotopagnosie). 

4. Giorgio Zunini, Beitrag zum Studium der Wahrnehmung der Fische. 

5. LionellodeLisi, Biologische und klinische Auffassung der Ursachen psy- 

chischer Anomalien in der Kindheit- 

Kurzer Überblick im Lichte der modernen Erblehre über die Faktoren, welche für 
die Entstehung psychischer Anomalien in der Kindheit verantwortlich sind, sowie über 
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das Verhältnis zwischen den exogenen auf der einen imd den konstitutionellen Fak- 
toren auf der anderen Seite. 

6. Agostino Gemelli, Variationen der Klangelemente der menschlichen Sprache 
von Signal-, von Beziehungs-Charakter und solcher individueller Art. Die Mittel, 
welche die Elektroakustik zur Entzifferung dieser Variationen liefert. Physio- 
logisdic und psychologische Auswertung der Resultate. 

^ Sehr eingehende experimentelle Arbeit über die funktionelle Variation der Vokale, 
die in einem kurzen Referat nicht entsprechend gewürdigt werden kann. 

von Hattingberg-Berlin. 

^ Delius, L. und Reindell, H., Grenzen der Elektrokardiographie — oder Aufgaben 
für die Deutung und die Namengebung des Elektrokardiogramms? Ztschr. f. Kreis- 
laufforschg. 1939. Bd. 31. S. 417—447. 

„1. Nach einigen einführenden Bemerkungen über die Reichweite verschiedener 
Streitfragen in der Bezeichnungswebe imd der Deutung des Ekg. werden Beispiele 
ungewöhnlicher Schlagzahl- und Rhythmusänderungen, besonders nach körperlichen 
Anstrengungen, zum Beleg der auch in diesen Gebieten noch bestehenden Aufgaben 
für die Nomenklatur und die Deutung des Ekg. gezeigt. 

2. Auch die Erregungsleitung im Ekg. zeigt besonders nach Belastung und im Zu- 
sammenhang mit psychischen Vorgängen einerseits, physikalisch-chemischen Zu- 
standsänderungen anderseits wenig bekannte, vorübergehende Störungen, die gerade, 
weil sie bei „Herzgesunden“ auftreten können, noch ihrer einheitlichen Kennzeichnung 
und Deutung harren. 

3. Die Formänderungen des Ekg. lassen, wie am Bebpiel der T-Zacke gezeigt wird, 

in Einzelfällcn bereits jetzt Beziehungen zwbchen den Eigenarten des Erregungsvor- 
gangs und den jeweiligen Funktionszuständen des Herzens oder des Kreislaufs er- 
kennen. Die Beachtung dieser Zusammenhänge bei der empirischen Ekg. -Forschung 
wird empfohlen, da sie die klinbehe Deutung der elektrokardiographischen Verände- 
rungen wesentlich weiterführen kann.“ J. H. Schultz -Berlin. 

Gögl, H- u. Platzgummer, H., Zur Kenntnis der sog. spontanen Aortenzerreißung. 
ZtscJir. f. Kreblaufforschg. 1938. Bd. 30. S. 632 — 637. 

Zerreißungen der Aorta an ihrer druckbelasteten Stelle (knapp oberhalb 
der Aortenklappen), wo stärkster Blutdruck, größte Wandspannung und größte 
elastische Dehnung Zusammenwirken, können außer anderen Gründen auf psy- 
chische Erregung zurückgehen. Chronische Schädigungen der Wand auf ver- 
schiedener Grundlage ermöglichen das Zerreißen, das dann durch eine Blutdruck- 
erbühung ausgclöst wird. Ein klinisch ab ,,angina pectorb“ imponierender mit 
44 Jahren tödUch endender Fall wird eingehend mitgeteilt. Der Kranke hatte im 
Kriege eine Verschüttung erlitten und das rechte Bein verloren, Avar aber bb zum 
40. Lebensjahr praktisch gesund (Literatur). J. H. Schultz- Berlin. 

Haas, A., Die Behandlung sexueller Neurasthenie mit dem synthetischen Testes- 
hormon Perandron. Fortschritte der Therapie. 1937. 13. Jahrg. H. 12. 

Wiederherstellung der Potenz nach Verabreichung von 15 — 20 Ampullen intra- 
muskulär oder 30 — 4|0 Pillen per os. Perandron ist Testosteronpropionat. Der Er- 
folg hat bisher (^/ 2 — 1 Jahr) angehalten. Hinzu kam in einigen Fällen Fortfall von 
Depressionen, in 2 Fällen auch bei Frauen. Schultz-Hencke- Berlin. 
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Heß, W. R., Das Zwischenhirn und die Regulation von Kreislauf und Atmung. Bei- 
träge zur Physiologie des Himstammes, II. Teil. Verlag Georg Thieme. Leipzig 1938. 
Bd. 7* 127 S. Preis: geh. 26, — RM. 

Eis könnte vorerst abwegig erscheinen, diese physiologische Spezialmonographie in 
einer psychotherapeutischen Zeitschrift zu referieren. Eine genaue Kenntnisnahme des 
Werkes aber belehrt bald, daß hier ein außerordentlich wichtiges, bisher weitgehend 
vernachlässigtes Gebiet systematisch erforscht und besprochen worden ist. Es handelt 
sicli von unserem Gesichtspunkt aus gesehen um kein geringeres Unterfangen, als Licht 
in die unklaren Zusammenhänge zwischen psychischem Geschehen (Sinneseindrücke, 
Emotionen) und körperlichen Vorgängen (im speziellen Kreislauf- und Atmungs- 
funktionen) hineinzuwerfen, mit anderen Worten also um einen Angriff auf das ISie- 
mandsland, welches heute noch zwischen dem Lager psychotherapeutischer und organ- 
medizinischer Erkenntnis klafft. Dabei muß zu gleicher Zeit betont werden, daß die 
Arbeit allerdings keineswegs zu diesem hier ausgeführten Zweck unternommen wurde, 
sondern die logische Fortsetzung jahrzehntelanger Forschungen des Zürcher Physio- 
logen über die Rolle des vegetativen Nervensystems darstellt. 

1932 erschien bei Thieme der erste Band der Heßschen „Beiträge zur Physiologie 
des Hirnstammes“. Er befaßte sich damals mit der „Methodik der lokalisierten Rei- 
zung und Ausschaltung subkortikaler Hirnabschnitte“. Scheinbar eine rein technische 
Darstellung gewisser Forschungsmethoden, in Tat und Wahrheit aber der Schlüssel 
für die Möglichkeit weiterer Erkenntnisse funktioneller Art über das zentralnervöse 
Geschehen. Zum Verständnis des zweiten Bandes ist es unumgänglich, sich kurz ein 
Bild über die neue Forschungsweise zu machen: der Großteil unserer Erkenntnis in 
bezug auf Gehirn- und Rückenmarks funktion wurde durch experimentelle oder 
pathologische Ausschaltung gewisser Hirnabschnitte gewonnen, ein Verfahren, welches 
nicht nur sehr grob, sondern zur Erforschung funktioneller Zusammenhänge auch un- 
passend erscheinen muß. Reizversuche am Gehirn wurden oft ohne die notwendige 
physiologische Einfühlung unternommen. Heß will diese Fehler durch minutiösen 
Ausbau einer neuen Reizteclmik umgehen. Zu diesem Zweck wurde von ihm ein Appa- 
rat konstruiert, welcher feinste Elektroden an vorher zu bestimmende Punkte dcsi 
Gehirnes einzusetzen gestattet, derart, daß praktisch keine wesentliche Verletzung des 
Gew’ebes erfolgt. (Stahldrähte von 0,2 mm, isoliert, Büschelelektroden von minimal 
3 Drähten). Eine erhebliche Verbesserung gegenüber früheren Reizmethoden bedeutet 
die Anwendung von pulsierendem Gleichstrom, wodurch nicht nur den physiologischen 
Verhältnissen besser angepaßte Reize appliziert, sondern auch die zu Fehlschlüssen 
führenden Stromschleifen ins mnliegende Gewebe vermieden werden können. (S. Bd. 1, 
S. 20 ff.) Die Reizversuche können (nach Aufsetzen des Rcizapparates in Narkose) am 
wachen, sdimerzfreien Versuchstier ausgefülirt werden, welches sich auf dem Ver- 
suchstisch frei bewegen kann! Die im Experiment gewonnenen Resultate (Beobach- 
tungen betr. animale und vegetative Funktionen, Filme) werden bestimmten Rciz- 
g-j-gtlßn zugezählt, indem histologisch am fixierten Gehirn der Ort der Elektrodcnlage 
während des Versuches bestimmt wird. (Serienschnitte, Färben der Rcizstellc.) Die 
derart festgelegten Kenntnisse eines Einzelfalles werden auf eine photographischo 
Normalserie histologischer Hirnschnitte der Horizontal-, Frontal- und Sagittalcbene 
übertragen, („übertragimgslehre“ — Herstellen des räumlichen Bildes, S. 78ff.,Bd. 1.) 
So können die verschiedenen Fälle miteinander verglichen und allgemeine Resultate 
gewonnen werden. Von ausschlaggebender Bedeutung ist die genaue Standardisierung 
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derartiger Versuche, da nur Serienresultate verwertet werden dürfen, d. h., ein ein- 
mal gewonnener ^fekt muß mit Sicherheit reproduziert werden können, also allge- 
mcingü tig und nicht zufällig sein. (Versuchstiere durchgehend Katzen.) 

Band 2 der Beiträge bringt nun Resultate von derart ausgeführten Experimenten in 
czug auf das Zwischenhim und vor allem dessen Bedeutung für Kreislauf und At- 
mung. Reich bebildert und mit Kurven und histologischem Beweismaterial versehen 
werden die detaillierten Verhältnisse geschildert, welche natürlich hier nicht einzeln 
wiedergegeben werden können. Die klassisch zu nennende Monographie über die 
lysiologie des Zwischenhirns erschöpft sich aber keineswegs in der Aufzählung dieser 
sicher fundierten Expcrimentalcrkenntnisse, sondern bringt neben einer ausgezeich- 
neten kritischen Litcraturübersicht über dieses Gebiet uns vor allem interessierende 
Folgerungen und Anschauungen des Verfassers. Zu den Resultaten: S. 2—16, Bd. 2, Zu- 
sammenstellung der Literatur und einschlägiger, fremder Forschungsergebnisse. 
°‘lk . n? Krankengeschichten von einzeben Experimentalfällen des Autors 

selbst. Uber die Resultate im allgemeinen sagt Heß: „Eindeutige Entscheide können 
nur von einer erweiterten Anwendung der verfeinerten Methodik erwartet werden, 
und hierzu gehört Berücksichtigung der Reizspannung, Form der Reizimpulse, Reiz- 
trequenz, Dauer der Reizungen, ferner der Dauer der zwischcngeschalteten Reiz- 
pau^ . . . ein für den Fortschritt entscheidendes Moment ist außerdem planmäßige 
Kollaboration verschiedener physiologischer, anatomischer und klinischer Institute 
aic sich mit Fragen der zentralen Innervation des NS. beschäftigen.'' (S. 82.) 

«niu f«™"li«rten Ergebnisse, welche uns hier des näheren beschäftigen 
n, finden sich S. 83—111 des Bd. 2. Als Hauptergebnis der vergleichenden Gegen- 
ubcrstcl ung der einzelnen Reizeffekte bezeichnet der Verf. „die Einsicht, daß im 
Dienzcplialon eine topographische Trennung nach Systemen nicht besteht“ (gemeint 
Kreislauf- und Atmungssystem). Es stellt sich also nun die Frage, welche Rolle spielt 
denn das Zwischenbrn in bezug auf die Kreisbuf- und Atmungsregulation. Nach ein- 
ph^der physiobgischer Analyse der peripheren Emflüsse auf Kreislauf und Atmung 
Rezeptoren, Afferenzen aus dem Sinus-caroticus-Gebiet für Kreis- 
lauf) kommt der Autor auf die kortikalen Einflüsse zu sprechen (S. 90). Er betont, 
daß vom Cortex aus i a. kollektive Erregung oder Lähmung des vege- 
tative. Nervensystems erfolgt, daß also nicht einzebe Zweige, sondern das gaL 
sympathische oder par^ympathische System beeinflußt wird. Im Anschluß an die 
kortikalen Phänomene ist von den zirkulatorischen und respiratorischen 
E fekten die Rede, welche im Zusammenhang mit psychischen Vor- 
fon 7'’" nicht ein einfacher Reiz, 

sondern der mit komplizierten E r r e gu n gs - Ko ns t e 1 1 a t i o n en in 

Beziehung stehende gedankliche Inhalt wirksam ist. über den Mecha- 
nismus ist nur so viel bekannt, daß em emotioneller Faktor als Zwischen- 
ghed zwischen dem gedanklichen Prozeß und der Reaktion vege- 
tativer e "toren im Spiel ist“. Das körperlich-vegetative Geschehen kommt 
also mit anderen Wonen nicht auf einen gedanklichen Reiz oder eine reine Asso- 
ziation hm zur Auslösung, sondern dazu sind emotionelle Phänomene notwendig. 
Schematisch gesehen stellt sich der Zusammenhang als folgendermaßen dar: 


Assoziation 

(Gedanke) 


* Affekt - 
(Emotion) 


V egetat.-Eff ekt 
(körperl.) 
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Die Bedeutung dieser Ausführungen von physiologisch kompetenter Seite ist für alles 
psychotherapeutische Geschehen naheliegend und bedarf keiner weiteren Inter- 
pretationen. 

Ausführliche Überlegungen wurden von Heß über die Stellung des Zwischenhirns 
in der Gesamtregulation von Kreislauf und Atmung angestellt. Währenddem peripher 
Kreislauf und Atmung auseinanderzuhalten sind, oft ganz verschiedene Anforderungen 
stellen, oft ganz verschiedene Aufgaben zu erfüllen scheinen, fallen deren beide 
funktionelle Bereiche um so mehr zusammen, von je übergeordneter Stelle (ZNS) aus 
man dieselben betrachtet. (Beispiel: In Hinsicht auf die respiratorische Funktion im 
ganzen Organismus gehören Kreislauf und Atmung zusammen.) Dementsprechend ge- 
staltet sich nun nach der Ansicht von Heß der Aufbau des ZNS. in physiologischer 
Hhisicht; „Auf höherer Ebene, wo das Kollektivergebnis sämtlicher z. B. der 
Gewebeatmung dienender Vorgänge kontrolliert wird, ist die Vielzahl der Einzel- 
geschelmisse nach einem Endziel geordnet, der einen Ordnung kann schUeß- 
lich nur eine zusammenfassende zentrale Instanz entsprechen“ (S. 93). Wesentlich 
und neu in dieser Auffassung ist also der Hinweis auf „kombinatorische 
Funktionen im ZNS“, „welche ganze Systeme oder große Abschnitte samt ihren 
peripheren, regulatorischen Vorrichtungen zu Einheitsleistungen zusar^en- 
fassen“. Dabei ist weiterhin hervorzuheben, daß ein und dasselbe System (z. . rcis- 

lauf) in ganz verschiedene Systemaggregate (z. B. nach Bedarf in Atmungs o er x- 
krctions- oder Sexualfunktion) einbezogen werden kann (S. 93). , . i t 

Der Ort dieser völlig übergeordneten Funktionsstelle (vielleicht verg cic ar 
dem Generalstab einer Armee, wo über die verschiedenen Truppen un essorts nac 
Bedürfnis elastisch verfügt wird. Ref.) ist nach den Forschungen un ^ er egUngen 
von W. R. Heß das Z wisch enhirn. In Hinsicht auf psychische Vorgänge scheint 
das Zwischenhim lokalisatorisch sehr zu dieser Rolle prädisponiert. (Lage zwischen 
animalen und vegetativen Regulationsstellen, S. 94.) Tatsächlich erwies sic experi- 
mentell bei Vermeidung überdosierter Reize die ganze obere Hälfte hinsichtlich Kreis- 
lauf und Atmung stumm, was die Schlußfolgerung nahelegte, „daß der ngri spun 
der psychisch ausgelösten Kreislauf- und Atmungswirkungen der Hypothalamus ist. 
Von den erwiesenermaßen zirkulatorisch und respiratorisch wirksamen Hirnab- 
schnitten liegt er den Substraten psychischer Funktion am nächsten un 
die ihm zugewendete Front des vegetativen Regulationsapparates dar. — Im hewuht- 
sein emotioneller Zustände spielt speziell das Verhalten von Herz und asomo oren 
eine wichtige Rolle. In diesem Sinne können die entsprechenden sub- und hypothala- 
jnisclien Substrate als „Organe“ des Emotionsphänomens aufgefaßt werden (o. ). 

In einem Kapitel, betitelt „Effektoren, Rezeptoren und Zentren“, kommt Heß nun 
auf die „Idee“ (Ref.) zu sprechen, die dem Spiel der vegetativ innervierten Organe 
wie der übergeordneten Zentralstelle immanent sein muß. Es handelt sich, wie stets 
beim zentralnervösen Geschehen, um die Grundimpulse von Antrieb oder Hemmung, 
die nach vitalem Bedürfnis in die Regulation der' peripheren Funktionen eingreif cn. 
(Beispiel* ein sympathischer Reiz hat in einem Organ Vasodilatation [Coronarartericn], 
im an^deren Vasokonstriktion [Darmarterien] zur Folge.) Die „Idee“ kann formuliert 
werden als Gleichgewichtstendenz zwischen den Interessengegensätzen von Teil und 
Ganzem im Organismus. Im Dienste dieser Aufgabe stehen Nutritions-undEnt- 
lastungsreflexoder mit anderen Worten ergotrope (auf das Ganze = Gesamt- 
organismus gerichtete) und trophotrope (auf die Erhaltung des Teiles Organ, 
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gerichtete) Strebung. Nutritionstendenz bedeutet Energieentfaltung im Interesse des 
Gesamtorganismus. (Beispiel; Adrenalin- oder Sympathikusreiz erweitern die Kranz- 
arterien am Herzen, nicht aber an Organen von für die momentane Gesamtaktion 
sekundärer Bedeutung, wie z. B. Darm). Im Gegensatz dazu fördert der Entlastungs- 
reflex alle rcstitutiven Funktionen (= Teil-F.), Prototyp dafür ist z. B. der De- 
pressoreffekt. Nutritions- und Entlastungsreflex stehen also zueinander in ener- 
getischer Gegensätzlichkeit, indem der erstbesprochene Reflex energiever- 
brauchendc Funktionen (im Sinne der Aktion des Gesamtor^anismus) fördert, der 
zweite aber Energie-einsparend oder -herstellend wirkt, dadurch, daß die Teilfunk- 
tioncu der Organe gefördert werden (S. 100 ff.). (Auf die detaillierte physiologische 
Ausführung kann hier natürlich nicht emgegangen werdert.) 

Bei einer vergleichenden Gegenüberstellung der Kreislauf- und der Atmungsregu- 
lation zeigt sich prinzipiell, daß die Abgrenzung von Funktionssystemen sich nicht 
unbedingt mit derjenigen morphologischer Systeme deckt. „Die organisato- 
rische Verknüpfung verschiedener Effektoren richtet sich im Ge- 
genteil lediglich nach der Eignung ihrer Kräfte zur Erreichung 
eines bestimmten Zieles!“ Die Erreichung eines vitalen Zieles ist also A und O 
physiologischer Ordmmg oder mit anderen Worten: funktionell gesehen ist 
der Organismus in erster Linie final orientiert. (In bezug auf das Zwi- 
scheiihirn gesagt, S. 106.) (Der Ref. möchte nicht über diese bedeutende Stelle neuer 
Erkenntnis hinweggehen, ohne mit Nachdruck auf unerhörte Parallelaussagen der mo- 
dernen psychologischen Forschung zu verweisen: In „Energetik der Seele“ schreibt 
C. G. Jung, S. 138, von der „finalen Orientierung des Unbewußten“, von den deshalb 
kompensatorischen Leistungen der Träume, die als „Ausdruck der Selbststeuerung des 
Individuums“ angesehen werden müßten!) 

In einem letzten Kapitel, betitelt „Die Rolle supramedullärer Gehirnabschnitte in 
der Regulierung von Kreislauf und Atmung“ präzisiert der Autor seine Erkenntnisse 
und früheren Ausführungen, scheidet insbesondere zwischen tiefer- und höherorgani- 
sierten Zentralstellen. (Beispiel: Vasomotorenzentrum in medulla oblongata und über- 
geordnetes Zentrum im Hypothalamus mit neuen Befugnissen). Dabei ist zu sagen, 
daß die Zentren des Dienzephalons weniger Kreislauf- oder Atmungseffekte selbst 
bewirken, ^ndern daß sie diese Funktionseinheiten miteinander in Verbindung setzen 
und sie weiterhin mit allen nur denkbaren Funktionsansprüchen koordinieren. '"(Kreis- 
laufsystem 2 . B. mit respiratorischen Zielen, mit Sexualzielen, mit Verdauungsbedürf- 
mssen usf.) Dementsprechend ist der Hypothalamus auch nach Funktionszielen orien- 
tiert und nicht etwa im Sinne einer zentralen Repräsentation von einzelnen Organen. 

Der funktioncll-finale Gedanke ist also bei der Organisation dieses Teiles des ZNS. 
allcjn maßgebend. 

In bezug auf die Mitwirkung des Kortex an der Regulation führt W. R. Heß fol- 
gendes aus: „Indem sich die kortikale Mitwirkung geltend macht, löst sie (mit be- 
stimmten relativen Ausnahmen) eine Allgemeinerregung, d. h, eine Emotion aus, 
welche mit anderen Teilen des vegetativen Systems auch den Kreislauf und die At- 
mung beeinflußt. Periphere Zustandsbedingungen einerseits, individuelle Dispo- 
sition andererseits sind dafür maßgebend, in welchem Umfang sich einzelne Ab- 
schnitte an der Gemeinschaftsaktion beteiligen! In diesem Mechanismus erblicken wir 
die Hauptrolle, in welcher der Kortex physiologischerweise in den Kreislauf- und At- 
mungsbetrieb eingreift. Dabei ist im Auge zu behalten, daß Kreislauf und Atmung 
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in ausgesprochener Weise Ausdrucksapparate affektiver Zustände sind. Es zeigt sich 
dies beim Erröten und Erblassen und beim Ansprechen des Herzens im Zorn und in 
der Angst und bei anderen emotionellen Zuständen. Gleiches gilt für die Atmung, wo 
es z. B. zur Verflachung und Beschleunigung der Atmung bei psychischen Spannungen 
verschiedener Art kommt. Die anatomische Lage des Dienzephalon zwischen den 
direkt regulierenden Zentren (Medulla oblongata) und den Hirnteilen, welche die 
aus der Umwelt stammenden Reize aufnehmen und verarbeiten, prädestiniert <lae 
Zwischenhirn zum Vermittler, wenn Kreislauf und Atmung auf die Außen- 
reize und die von ihnen induzierten Errcgungs-,Bilder‘ reagieren.“ (S. 110.) Daneben 
ist aber auch der umgekehrte Weg möglich, daß nämlich vegetative Notwendigkeiten 
imperativ die Psychomotorik beeinflussen. H. W e s p i - Zürich. 

Heun, E., Konstitution, Ernährung und Seelenleben. Fortschritte der Medizin. 1938, 
Nr. 6 u. 7. 

Der Streit um die verschiedenen Ernälirungsleliren wird nur verständlich, wenn 
man weiß, daß sie weitgehend zu weltanschaulichen Exponenten geworden sind, 
etwa auf der psychologischen Ebene zwischen Ratio-Irrationalismus. Auf der psycho- 
logischen: Intellekt-Intuition. Auf der erkenntnistheoretischen: kausäl-final. Auf der 
metaphysischen: Varianz-Invarianz. — Konstitutionelle Gesichtspunkte (Typologie) 
sind füi* Ernährungswahl gewiß wichtig; so tendieren beispielsweise zur Rohkost meist 
leptosome Schizothymiker (K r e t s c h m e r), bzw. vegetativ Stigmatisierte (v. B e r g - 
ninnn), bzw. Sympathikotoniker (Heß -Eppinger), bzw. I 2 “ S-Typen 

(Jaensch), bzw. Introvertierte (Jung). Entscheidend aber ist das „individuelle Er- 
nährungserlebnis“, bei dem über die erwähnten Gesichtspunkte hinaus Sitte, Vorbild, 
soziologisch-ästhetische-etliische-religlöse Momente prägend sich auswirken. Hinweis 
auf Bedeutung des Ubw. für bestimmte Ernährungsgewolinheiten. Ubw. oft Rohkost 
= Trieb Versagung = „Reinheit“. Entsprechend Fleischkost = „Machtstreben . 
Therapeutisch wichtig, daß Rohkost nach längerer Zeit zu einer Herabsetzung der 
elementaren Triebhaftigkeit führen soll — und umgekehrt. Praktische Schlußfolge- 
rung: für den Gesunden alternierend Roh- und gemischte Kost; beim Neurotiker: 
entsprechend obigen Gesichtspunkten. W. Kemp er -Berlin. 

s^Papez, J. W., A proposed mechanism of emotion. Arch. Neur, Psatr., Chikago. 
1938. Bd. 38. S. 725—793. 

Als physiologische Affekt-Zentren werden Hypothalamus, Vordere Thalamus-Kerne, 
Qyrns cinguli, Hippocampus und ihre Verbindungen vorgeschlagen, besonders im 
Hinblick auf hirnchirurgische Beobachtungen am lebenden Menschen und physiolo- 
gische Forschungen am Tier. J. H. Schultz -Berlin. 

Plcnczncr, A., Vergleichsuntersuchungcn der hohen Blutdruckwerte bei Sportlern 
und Nichtsportlcrn. Ztschr. f. Kreislaufforschg. 1938. Bd. 30. S. 793 — 803. 

Bei Knaben von 14 bis 18, Mädchen von 13 bis 18 Jahren (Pubertät) auftretende 
Blutdrucksteigerungen über 145 mm Hg verlangen ärztliche Beachtung. In sehr 
großen Reihenuntersuchungen unterschieden sich Sportler und Nichtsportler hin- 
sichtlich der Häufigkeit der Erkrankung nicht, die nicht ohne weiteres leicht ge- 
nommen werden darf, sondern ärztliche Kontrolle beim Sport erfordert; das äußere 
Krankheitsbild ist oft „neurasthenisch“. J. H. S c h u 1 1 z - Berlin. 
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Rohracher, Hubert, Die Vorgänge im Gehirn und das geistige Leben. Leipzig 
1939. Johann Ambrosius Barth Verlag. Geb. 13,50 RM., brosch, 12,— RM. 

Der Autor unterzieht sich der dankenswerten Aufgabe, in einer auch für Nicht- 
biologen verständlichen Weise ein Bild zu entwerfen, wie man es sich auf Grund der 
bisher bekannten Forschungsergebnisse etwa vom Gehirngeschehen machen kann. 

Ausgehend vom Grundstandpunkt, daß alle Geistigkeit an das Vorhandensein eines 
funktionstüchtigen Gehirnes gebunden ist, kommt er zu dem Schluß, daß zwar eine 
Fülle von Einzeltatsachen im Hirngeschehen durch die Fachwissenschaft bereits fest- 
gestellt wurde, diese aber nicht ausreichen können, eine Theorie von der Arbeit dieses 
Organs gültig zu. begründen. Andrerseits müsse bei einer solchen auch den Anforde- 
rungen der Psychologie Rechnung getragen werden, daß Vielfältigkeit und Ordnung 
im zerebralen Geschehen mit der im Gedankenablauf zu beobachtenden Gere^^eltheit 
und Mannigfaltigkeit in Einklang zu bringen sind. Die Ableitungen aus dem Psy- 
chischen allein genügen jedoch ebensowenig wie die rein somatische Forschung zu 
einer Theorie der Arbeitsweise des zerebralen Apparates. 

Beim Versuch, das Thema von beiden Seiten anzugehen, sieht er in der „Erregimg“ 
des nervösen Apparats einen Begriff, der den psychologischen Forderungen nach Va- 
riabilität, Exaktheit, Geschwindigkeit und Differenzierung im Ablauf seelischen Ge- 
schehens entspricht. 

Im Hinblick darauf, daß es zum Verständnis des Himgeschehens unerläßlich ist, 
die erforderlichen anatomischen und physiologischen Begriffe zu beherrschen, gibt er 
an der Hand von Abbildungen eine Darstellung des Gehirns und seiner Anhänge. Er 
geht auf die Struktur der Hirnrinde ein und berichtet die hierüber in Erfahrung ge- 
brachten physiologischen Zusammenhänge. Es wird auf die Bedeutung von Quantität 
und Qualität eingegangen, ohne daß die Tatsache vergessen wird, in welch großem 
Umfange „Antrieb“ und „Leben“, d. h. Stoffwechsel und Ernährung des Zentral- 
nervensystems maßgebend an den höheren psychischen Leisttmgen beteiligt sind. Das 
„Urhirn“ wird besprochen; schon eingangs erwähnt der Autor, daß er in den Stamm- 
ganglien den Sitz der Triebe und Leidenschaften vermutet. 

Bei seiner Erörterung der Leitungsbahnen zeigt er, daß mit einer einheitlichen 
Zentrale nicht gerechnet werden kann, sondern mit verschiedenen, die untereinander 
verbunden sind. 

Die Bedeutung einzelner „Endstationen“ wird im Hinblick auf pathologische Er- 
scheinungen, z. B. Seelenblindheit dargetan. 

Mit besonderer Sorgfalt beschäftigt sich der Autor mit den nervenelektrischen 
Erscheinungen, deren Kenntms für das Verständnis seiner Theorien unerläßlich ist. 

1 roblem der nervösen Erregungsleitung scheint ihm am ehesten durch die von 
Lillie u. a. vertretene j^Kernleiterhypothese^^ erklärt. Nach dieser Auffassung wird 
das Phänomen auf eine Potentialdifferenz zwischen zwei nacheinander erregten 
Ncrvcnstcllen zurückgefülirt, welche durch einen Strom ihren Ausgleich findet. 

Diese Theorie zeige jedoch nur, auf welche Weise durch die Erregung elektrische 
Effekte entstehen können, nicht aber das Zustandekommen der nervösen Erregung 
selbst. Als Ausgangspunkte primärer Erregungen sind die Sinnesorgane anzusäen, 
welche spezifische Reize produzieren. Das Erregungsgeschehen ist in seinen Anfängen 
aus Einzclerregungen aufgebaut, welche erst im Gehirn synthesiert werden. Es wird 
hierbei betont, daß die Erregung in der Sinnesregion der Rinde keinerlei Ähnlichkeit 
mit der Empfindung oder Wahrnehmung besitzt, die aus ihr bewußt wird. Die Sinnes* 
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erlebnisse stehen in engster Beziehung zum Selbstbewußtsein^ ohne sie besteht auch 
die Welt nicht für uns. Als sog. „innerer Sinn^^ wird der Muskelsinn erwähnt. 

Nunmehr wendet sich der Autor dem Gebiet der Erregungskonstellationen zu, das 
den eigentlichen Kern seiner weiteren theoretischen Erwägungen bildet. Er geht von 
der Annahme aus, daß die nervöse Erregung tatsächlich eine Energieform ist, welche 
sich nach dem Stand gegenwärtigen Wissens von allen übrigen Kräften der Natur 
unterscheidet. Sie ist an das Leben gebunden und als eine Erscheinung desselben zu 
werten. Jede Nervenfaser könne anscheinend alle Erregungen leiten, die ihren Aus- 
maßen entsprechen und reagiere darauf mit derselben Zustandsänderung. Letzteres 
ist nur denliar, wenn die Erregung etwas anderes ist als die Zustandsänderung selbst. 
R. weist darauf liin, daß derzeit über die in Frage kommenden Zustandsänderungen 
noch nicht genügend viele Tatsachen in Erfahrung gebracht worden seien, um diese 
Beweisführung als vollkommen schlüssig hinzustellen. 

In diesem Zusammenhänge erwähnt er andererseits die gehirnelektrischen Erschei- 
nungen, die beim tätigen Gehirn ableitbaren Alpha- und Betaströme, Durch diese 
Phänomene sieht er sich in seiner Hypothese von der Spezifität der Erregungen be- 
stätigt, Niemals ist aber im Gehirn eine Erregung allein vorhanden, viele derartige 
Vorgänge spielen sich gleichzeitig ab. Dieses Gesamtgeschehen für einen Moment wird 
vom Autor als Erregungskonstellation bezeichnet. Letztere ist als die Summe spezi- 
fischer Erregungen selber spezifisch. Durch die gegenseitige Beeinflussung der Einzel - 
erregungen ergibt sich jedoch, daß die Erregungskonstellation etwas anderes ist als 
nur die Summe der in ihr vorhandenen Erregungen. Es gibt psychische, motorische 
und vegetative Erregungskonstellationen. Die letztgenannten werden während des 
ganzen Lebens in den Stammganglien erzeugt. 

Alles Geschehen in den Ganglienzellen verändere diese für die Dauer. Jedenfalls 
müsse man solche Veränderungen für die Rindenganglien annchmen, wenn man zu 
einer Erklärung des Gedächtnisses kommen wolle, welches die Konstanz unseres 
Ichgefühls bedingt. 

Die spezifischen Veränderungen der Ganglienzellen bewirken spezifische elektrische 
Vorgänge, die verursacht werden durch spezifische Erregungen. Damit schließt sich 
der Kreis der Argumentation. Diese Auffassung hält der Autor für annehmbarer als 
(Jie „Theorie der eingeschliffenen Bahnen^^ wenngleich sie empirisch nicht sicher- 
gestellt sei. Bei der Theorie der eingeschliffenen Bahnen sei die Spezifität des ge/- 
Janklich Niedergelegten nicht ausreichend berücksichtigt. 

Nach seiner Ansicht können die Ganglienzellen nurmehr die Erregungen produ- 
zieren, die den spezifischen Konstellationen angeliören, welche durch ihre elektrische 
Auswirkung entsprechende Strukturveränderungen in der Zelle bewirkt haben. Der 
Unterschied zwischen der Sinneszclle und der Erinnerungszclle besteht nach seiner 
Meinung nur darin, daß die Erregungsspezifität z. B. der Lichtsinnzelle von Natur 
aus o^egeben ist, während diejenige der Erinnerungszelle erst durch voraufgegangene 
Einwirkungen mit entsprechenden Zellstrukturverändcrungen entstanden sind. 

Auch die Gedächtniskonstellation wirkt als Reiz und weckt neue Konstellationen. 
Alles Lernen ist Konstellationsbildung, der Sinn der Aufgabe besteht darin, daß ver- 
schiedene Konstellationen erzeugt werden, deren innerer Zusammenliang noch nicht 
klargestcllt ist. 

Auch bei der Erörterung des Bewußtseinsproblems sieht er sich in seiner Theorie 
bestätigt. Enge des Bewußtseins bedeute keineswegs, daß nur ein einziger Inhalt be- 
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wußl sein kann, sondern, daß zu gleicher Zeit nur Zusammengehöriges bewußt werde. 
Besser wäre infolgedessen, wenn man von der „Unverträglichkeit zusammenhangloser 
Bewußtseinsinhalte“ sprechen würde. Er gibt die Erklärung damit, daß nur solche 
Lrregungen zu einer Konstellation gefaßt werden können, die ihrer Spezifität nach 
zusammenpassen; infolgedessen könne nichts anderes als Zusammengehöriges zu 
gleicher Zeit bewußt sein. 

R. bestreitet, daß jemals im Denken zwischen zwei verschiedenen Lösungsinöglich- 
keiten gewählt würde. Die richtige erscheine unmittelbar als richtig. Nicht selten 
läßt sich für die Richtigkeit zunächst kein logisches Argument finden, trotzdem glaube 
man an die unbewiesene Lösung. 

Der „Einfall“ entsteht aus der Einigung verwandter spezifischer Konstellationen. 
Beruf, soziale und wirtschaftliche Stellung erzeugen „eingealterte“ sog. Rahmen- 
konstellationen. Das Wesen der Erziehung bestände in der Erzeugung bestimmter 
G rundkonstcllationcn. 

Die Rahmenkonstellationen sind nicht unbewußt, sondern mitbewußt. Den Rahmen- 
konstellationen wird eine „Filterwirkung“ beigemessen. Von ihnen hänge es ab, ob 
und wie wir etwas sehen. „Deshalb sieht jeder die Welt mit seinen Augen.“ Das 
Prinzip der Spezifität sei das Auswahlprinzip. 

Das Denken ist ein Mittel, unpersönlich und mechanistisch, in die Richtung seiner 
Denkweise werde aber ein jeder gedrängt. Hier spielt d^ Interesse die maßgebende 
Rolle. Noch wichtiger als das Sclektionsprinzip der Rahmenkonstellationen sei das- 
jenige der Triclm und Interessen. Diese werden nicht als scharf präzisierte Inhalte 
erlebt, sind auch nicht nur Gchirnprozesse, sondern „durchziehen den ganzen Körper“. 
Zum Wesen des Triebhaften gehöre die unwiderstehliche Gewalt und die Bewußt- 
seinsminderung. An dieser Stelle erwähnt der Autor die Klagessche Unterscheidung 
zwischen seelischem und geistigem Erleben. 

Bei der Untersuchung über die Ursache dieser Bewußtseinsminderung wird in erster 
Linie die Abhängigkeit des Organismus von seinen existenzbedingten Faktoren er- 
wähnt. Der Trieb sei nichts anderes als gesteigerte Funktionsbereitschaft eines Or- 
ganes und seine Auswirkung auf das Gehirn. Zum Funktionieren des Organs gehöre 
kein Willen, es funktioniere einfach. Auch die Ganglienzellen des Zwischenhirnes, 
die zu den vitalen Funktionen in engster Beziehung stehen, werden zu erhöhter Er^ 
regungserzeugung veranlaßt. Ihre Erregungen sind die stärksten und wirksamsten. 
Daher setzen sic sich bei gesteigerter Tätigkeit gegen die übrigen leicht durch. Die 
rasche Errcgungsfolge führe zu einer Unordnung in der Konstellationsbildung und 
einem Fortfall der Hemmungen. Zudem müßte man noch mit einer Zustandsänderung 
des Großhirns durch toxische endokrine Produkte rechnen. 

Das Zusammenspiel der Erregungen aus Trieb und Interessen mit denen, die aus 
er mwc t stammen, wird als „persönliche Grundkonstellation“ bezeichnet. Letzte 

Ursachen der Richtungsbestimmtheiten der Persönlichkeit werden in den Erbanlagen 
gesucht. 

Der Ilirnstamm habe die Aufgabe, das Leben unter allen Umständen aufrecht zu 
erhalten. Hierbei kommt den Ganglien des thalamopetalen Systems die Rolle der 
Beobachter zu, den Endigungen des thalamofugalen die der Ordner. Die Haupt- 
funktion des Stammes sei die Lösung und Erleichterung von Spannungen, die aus dem 
EiTCgungsgcschchcn der Rinde bei widerstreitenden Konstellationen entstehen. Es 
kommt zu Explosiventladungen oder Ableitung auf niedere Zentren (Tränensekretion, 
Mimik), Bei Überreizung der Stammganglien kommt es zu Aufregungszuständen. 
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Machtgier, Hochmut und Schadenfreude werden als Stammphänomene demonstriert. 
Der Funktionskreis des Stammes enthält die vitalen Forderungen, derjenige der Rinde 
liefert die Methoden der Erfüllung. Die vom Stamm hervorgebrachten psychischen 
Prozesse seien „dumpfbewußt“. Das Individuelle hat seine inhaltliche Grundlage in 
den Konstellationen der Rinde, ist aber triebmäßig im Stamm fundiert. Vom Autor 
wird aufgezeigt, daß aucli die Motive, die den Menschen zur Selbstbeherrschung ver- 
anlassen, auf Stammtendenzen zurückzuführen sind. 

Das Urteil „lustvoll“ oder „unlustvoll“ wird vom Stamm gefällt. Maßgebend sei 
hierbei, ob die bewußten Erlebnisse als Rindenvorgänge den Stammtendenzen ent- 
sprechen oder nicht. Das ursprünglich „leere“ triebhafte Verlangen bedeute eine 
„leere“ Stammerregung, die an neu auftretende kortikale Erregungen gebunden 
werden könnte. Das Letztere ist die Voraussetzung der günstigen Beurteilung von 
seiten des Hirnstammes. Verlust stammverbundener Rindenkonstellationen erzeugt 
Unlustgefühl. Alle Gefühls- und Affekterlebnisse entstehen nach Auffassung des 
Verfassers aus dem gegenseitigen Verhältnis von Erregungen, welche unmittelbar nur 
die Gnmdlagen der jeweiligen Vorstellungs- und Wahrnehmungsinhalte sind, die das 
auslösende Ereignis bewußt werden lassen. 

Die mit dem Affekt verbundenen vegetativen Erscheinungen werden durch be- 
stimmte kortikale Erregungsprozesse, die zu bestimmten subkortikalen Erregungen 
führen, bewirkt (sog. thymopathische Konstellation). 

Zum Schluß versucht R. die Anwendung seiner Theorie auf Verhaltensweisen gegen- 
über der Umwelt, Ideale und Wertungen. ü ji- i. u 

Er zeigt die Anwendung bei bestimmten geläufigen Menschentypen. Endlich geht 
er auf das Problem des menschlichen Gewissens ein. Seiner Auff^assung nach kommt 
es aus dem Widerspruch zwischen Stammtendenzen und persönlicher Grundkonstel- 
lation zustande. , 

Die Frage der Instinkthandlungen wird beleuchtet, auch hier werden Lrregungs- 
konstellationen in primitiven Nervensystemen als Ursache angenommen. Ethische 
Ideale wie das Heldentum werden auf Stammtendenzen zurückgeführt, da es im Be- 
reiche des Geistes kein Heldentum gäbe. 

R. wendet die Gesichtspunkte seiner Theorie auch auf die geistigen Erkrankungen 
und die Zentrenlehre an. Abschließend erwähnt er noch, daß die Lehre von der Pla- 
stizität des Nervensystems durcliaus mit der Annahme spezifischer Konstellationen 
vereinbar sei. Es käme im wesentlichen auf das richtige „Ansprechen^* eines Zentrums 
an, dieses aber geschähe durch Einpassung in die Konstellation. 

Im Schlußkapitel wird noch einmal darauf hingewiesen, daß R. den Ausdruck 
jPsycliisch“ nur dort angewendet wissen will, wo cs sich um bewußte Erlebnisse 
handelt. Das Psychische habe kein Eigondasein, es höre auf, wenn die Erregungen auf- 
hören. Das bewnißte Erleben könne nicht auf Erregungsprozesse wirken oder neue Er- 
regungen erzeugen, weil es selbst von Erregungsprozessen abhängig sei. Es gehe den 
zerebralen Ersdieinungen parallel, ohne sich von ihnen trennen zu können, werde da- 
her zu einer passiven Erscheinung. Nicht der Gedanke erzeugt neue Gedanken, son- 
dern die ilun zugrunde liegende Erregung bringe andere Ganglienzellen zur Produje- 
tion, die neue Gedanken hervorrufen. 

Selbst bei heftigem Widerstreben gegen solche Auffassung hätte man im Auge 
zu behalten, daß die Abneigung des Menschen gegen die körperliche Herkunft seiner 
Gedanken und Gefülile eine Naturerscheinung sei, die man beschreiben und erklären 
müsse 1 

Zentr^lblatt für Psychotherapie 12. 
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Ohne Zweifel verdient die interessante Arbeit, daß man sich auch von psycho- 
therapeutischer Seite mit den erörterten Theorien auseinandersetzt, wenngleich es sich 
dabei in den Hauptgedanken um Hypothesen handelt, deren Voraussetzungen wissen- 
schaftlich noch nicht zur Genüge klargestellt sind. Ihr Wert besteht besonders für 
den nicht biologisch Eingestellten darin, daß sie einen Einblick in Wissensgebiete ver- 
schafft, die sonst nur der Spezialforschung Vorbehalten sind. Gerade deswegen kann 
sie zu fruchtbringenden Erwägungen in mancher Hinsicht veranlassen. Andererseits 
könnte es nachteilig empfunden werden, daß eine gewisse Einseitigkeit der Auffassung 
daraus resultiert, daß der Autor sich grundsätzlich auf den Standpunkt stellt, nur Be- 
wußtes dürfe als psychisch angesprochen werden. Infolgedessen bleiben die Er- 
fahrungsgebiete der Tiefenpsychologie unberücksichtigt. 

Mau muß wohl annehmen, daß er diese Definition für das Psychische wählt, weil 
er sein Arbeitsgebiet auf die bewußten Vorgänge beschränken möchte, es ist aber leicht 
zu erkennen, daß er die selbstgewählte Grenze verschiedentlich überschreiten muß. 
Er gibt zu, daß auch der großhirnlose Hund empfindet, fügt aber hinzu, daß wir uns 
von der Art dieser Empfindungen keine Vorstellung machen können, da diese gleich- 
sam „dämmernd^^ wären, andrerseits wären wir imstande, ähnliches mandimal auch 
deutlich (?Ref.) zu erleben, nämlich im Halbschlaf. Wiederum konzediert er, daß es 
verschiedene Grade von Bewußtseinsklarheit gibt, aber auch das „Dunkelbewußte“ sei 
bewußt. 

Es muß sich hier notgedrungen die Frage erheben, weshalb R. dann noch so strikt 
auf dem Standpunkt verharrt, nur Bewußtes sei psychisch. Um dieses zu beweiseni, 
hätte zum mindesten eine eingehende Erörterung des Begriffes „bewußt“ angefügt 
werden müssen. Der Tiefenpsychologie, deren Problematik erst einsetzt, wo klar- 
bewußtes seelisches Geschehen vom andersgearteten nicht mehr eindeutig getrennt 
werden kann, und wohl auch der tierpsychologischen Forschung dürfte mit einer 
solchen Einengung des Begriffes „psychisch“ kein großer Dienst erwiesen sein. Die 
Einstellung, daß unsere eigenen Empfindungen jederzeit klarbewußt sind, wird der 
Autor, wie aus manchen von ihm angestellten Erwägungen geschlossen werden mag, 
nicht restlos verteidigen können. Bei seiner Erörterung über die „Filterwirkung“ der 
Rahmenkonstellationen und dem Selektionsprinzip der Triebe schneidet er das in der 
Psychotherapie vertraute Problem der „Zensur“ an und öffnet der Diskussion über das 
unbewußte Denken eine breite Basis. 

An dieser Stelle kann sich Ref. nicht versagen, darauf hinzuweisen, daß bei der 
vertretenen Auffassung „in dem Verlust von stammverbundenen Rindenkonstellationen 
liegt die Ursache der Unlust“, eine auffallende Parallelität besteht zu den aus der 
psychotherapeutisdhen Literatur bekannten Erörterungen über das Problem „Trauer 
und Melancholie , wenngleich die Terminologie etwas unterschiedlich angewandt wird. 
Auch die vom Autor geäußerte Annahme, daß die Tatsache der Relativität der Ge- 
fühle noch nicht beschrieben sei, läßt darauf schließen, daß er sich mit dem Er- 
fahrungsgebiet der Tiefenpsychologie noch nicht eingehend auseinandergesetzt hat. 

Wiederum muß der Umstand, daß der Autor unter Voraussetzungen, die der 
psychotherapeutischen Arbeitsmethodik ferner stehen, eine Theorie über das geistige 
Leben darstcllt, das Studium dieser Arbeit besonders wertvoll erscheinen lassen. Es 
ist grundsätzlich richtig, wenn dort gesagt wird: „Derjenige, in dessen Gehirn die 
Grundlagen für diese Begriffe (Ganglienzelle, Leitungsbalin, Erregungsprozeß) fehlen, 
kann in den Fragen der Gehirnfunktion ebensowenig mitsprechen wie in einer Unter- 
haltung, die in einer unbekannten Sprache gesprochen wird.“ J. Kath- Berlin. 
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Schweitzer, A., Die Irradiation autonomer Reflexe. S. Karger, Basel. 1937. 376 S. 
Preis: geh. 24,— RM., geh. 26,40 RM. 

Dieses auf Untersuchungen im Kerkhoff -Institut Nauheim (Prof. E. Koch) fußende 
Werk ist wichtig für das Verständnis der psychophysischen Grundprobleme. 

J. H. Schultz -Berlin. 

Serota, M., Temperatur changes in the cortex and hypothalamus during the sleep. 
J. Neurophys. 1939. Bd. 2. S. 42—47. 

Die (normale) Differenz zwischen wärmerem Unterhirn und kühlerer Rinde wird 
bei Leistung und Erregung größer, im Schlafe kleiner. J. H. Schultz -Berlin. 

Siebeck, R., H. Schultz-Hencke und V. v. Weizsäcker, Über seelische Krankheits- 
entstchung. Heft 3 der Schriftreihe der D. M. W., Georg Thieme- Verlag, Leipzig 1939. 
56 S. Preis: kart. 1,80 RM. 

Die vorliegende Schrift — es liandelt sich um zwei Vorträge in der Berliner Med. 
Gesellschaft und um einen Vortrag v. Weizsäckers in Nauheim ist ein Tri- 
ptychon moderner, medizinisch-psychologischer Einsicht, gemalt von drei Meistern 
mit verschiedenem Blickfeld. 

Sieb eck, der Internist, rollt in sachlicher Sprache die hierhergehörenden Pro- 
bleme in „klassisch“ zu nennender Art und Weise auf. Wenn aus einem derartigen 
Ganzen, wie es Siebecks Vortrag darstellt, ungeschadet irgendwelche Thesen her- 
ausgezogen werden dürfen, so kann man dieselben (nach Schultz-Hencke) unge- 
fähr folgendermaßen formulieren: 

1. „Organisch“ und „Funktionell“ dürfen einander nicht als Gegensätze gegenüber- 

gestellt werden. . tt t 

2. Beim Zustandekommen von Organneurosen darf nicht eine Ursache gesuc 

den (kausaler Standpunkt), weil immer mindestens zwei „Bedingungen zum Zu- 
standekommen vorhanden sind. M. a. W.: es ist keine kausale Stellungnahme 
möglich. 

3. Eine Bereitschaft zu FehUeistungen liegt in der Erbmlage. 

4. „Stimmung“ ist etwas Seelisches und etwas Körperliches. 

5. Psychogen und neurotisch sind nicht identisch. 

Zu diesen (die Ausführungen Siebecks allerdings durchaus nicht erschöpfenden) 
Thesen gibt Schultz-Hencke im Korreferat die Blickrichtung und Koloristik des 
Psychotherapeuten. WesentUch ist dabei vor allem die Einführung des Begriffes des 
Unbewußten, wobei in der Folge zwar (trotz der Ausführungen S. 29) hauptsäch- 
lich nur vom persönlichen Unbewußten, etwa im Sinne Freuds und Adlers, ge- 
sprochen wird. 

Im dritten Vortrag, betitelt „über seelische Einflüsse auf den Ablauf der Kreislauf- 
krankheiten“ zeigt V. Weizsäeker in eigenwilliger, doch sehr überzeugender Form, 
wie schon der intuitive französische Kliniker Trousseau die Angina pectoris trotz 
Kenntnis ihrer pathologischen Anatomie als „Neuralgie“, dem heutigen Sprachge^ 
brauch angepaßt etwa „vegetative Neurose“, bezeichnete. Von dieser historischen 
Parallele weitergehend, entwickelt der Autor eigene, außerordentlich fesselnde An- 
sichten. Aus dem abgerundeten Ganzen möge es nochmals gestattet sein, einen m. E. 
wesentlichen Satz herauszunehmen: S. 46 bespricht v. Weizsäcker die Kranken- 
geschichte eines Pat., bei dem er einen raschen Ablauf von Depression, Koronar- 
infarkt, Scheinerholung, zerebralem Insult, Resignation (= Ausgleich) beobachtete. 
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Er betont, wie man die verschiedenen Episoden dieser Lebensgeschichte nicht etwa 
in kausaler Weise zueinander in Beziehung setzen dürfe, sondern daß es „sich nur um 
ein aus seiner einheitlichen Gesamtstruktur verständliches Werden handle“. Das „Ent- 
stehen der Krankheit aus einer lebensgeschichtlichen Situation heraus und das Ein- 
gehen der Krankheit in die Gestaltung des nächstfolgenden Stückes der Biographie“ 
dürfe nicht als Kausalität mißverstanden, sondern müsse als „vollständiges Drama“ 
gewertet werden. „In ihm“, (dem Drama) fährt nun der Autor weiter, „hat das 
somatische Geschehen einen psychischen Wert, das psychische 
Geschehen aber ganz ebenso einen körperlichen, es darstellen- 
den Ausdruck“. H. W espi-Zürich. 

Stemmer, W., Die Migräne als Sympathikuskrise und ihre Behandlung mit Prac- 
physon. Fortschritte der Therapie. 1937. 13. Jahrg. H. 6. 

Praephyson ist ein Gemisch der Hypophysenvorderlappenhormone. Verf. hat den 
Eindruck gewonnen, daß Praephyson Hirnödeme aiusschwemmt und daher die so her- 
vorgerufene Migräne beseitigt. Besonders auffallend die Verhinderung mit SicherheitJ 
erwarteter erster Anfälle im Wochenbett. S c h u 1 1 z - H e n c ke - Berlin. 

Trendclenburg, W., J* P. Pawlows Lehre von den Verrichtungen des Großhirns 
(Abhdlg. d. Preuß. Akad. d. Wissensch. 1937. Physik-mathem. Kl. Nr. 1.) Berlin, 
W. de Gruyter & Co. 1937. 66 S. Preis: 4, — RM, 

In wohltuendem Gegensätze zu respektlosen superklugen Philosophastern setzt sich 
hier ein bedeutender Physiologe in voller Ehrfurcht mit J. P. P a w 1 o w und seinem 
Lebenswerke sehr eingehend und gründlich auseinander. „Pawlows Leistung in Hin- 
sicht auf den Wert der Tatsachenfeststellung muß getrennt betrachtet werden von der 
Leistung in Hinsicht auf theoretische Deutung.“ Die mechanistische Systematisierung, 
die der Februar 1937 fast 87jährig verstorbene geniale Forscher seinen Beobachtungen 
gab, wird unter scharfer Zurückweisung der fehlgehenden „pseudo-kritischen“ Be- 
merkungen anderer Autoren zu einer Ganzheitserfassung unter häufigem Bezug auf 
von Uexküll erweitert, die „objektive“, d. h. rein deskriptiv-mechanistische Aus- 
deutung und Ordnung der Beobachtungen in ihrer Unzulänglichkeit deutlich gemacht. 
Schon das Verhalten höherer Tiere ist auf weite Strecken nur (kritisch und besonnen!) 
einfühlend als Subjekt-äußerung erfaßbar. Zudem ist „Reflex“ klar bestimmt als 
biologisches Primitivphänomen nicht ausreichende Erklärungsgrundlage (Buyten- 
dijk), so daß eine Uberdehnung der Verwendung „Reflex“ „hirnphysiologische Er- 
klärungen vortäuscht“ (Buytendijk-Fischel). Die schwebende Diskussion über 
„Seele beim Tier“ in der modernen Biologie wird hieran anschließend kritisch er- 
örtert, und mit von Kries (18981) auf die „ärmliche Einfachheit der physiologischen 
Vorstellungen“ besonders hinsichtlich 'des (Hirns gegenüber psychologischer Erfas- 
sung hingewiesen. Mit nochmaligem nachdrücklichem Hinweis darauf, daß die Deu- 
tungs- und Einordnungsschwierigkeiten den Beobachtungstatsachen nichts an Wert 
nehmen können, schließt die ausgezeichnete Abhandlung. J. H. Schultz -Berlin. 

VI. Erb biolog i.e und Rassenkunde 

Bürger-Prinz, H., Gedanken zum Problem der Homosexualität. Mschr. Kriminal- 
biologie. 1939. Bd. 30. S. 430—438. 

Lang, Theo, Ergebnisse neuer Untersuchungen zum Problem der Homosexualität. 
Mschr. Kriminalbiologie. 1939. Bd. 30. S. 401 — 413. 
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Linden, H., Bekämpfung der Sittlichkeitsverbrechen mit ärztlichen Mitteln. Allg. 
Ztschr. Psatrie. 1939. Bd. 112. S. 405—423. 

Bürg er -Prinz -Hamburg knüpft seine Überlegungen an Schicksale Homo- 
sexueller in genau übersehbarer Umwelt; so befinden sich z. B. „Dutzende von Homo- 
sexuellen aus insularen Verhältnissen“ darunter, in deren engem Lebensraum „jeder 
jeden kannte, auch kontrollierte ... Es blieb für Lüge kaum noch Raum“, das „sexu- 
elle Myzel“ wurde „in seltener Weise durchschaubar“. In lebendigen kUnisch -de- 
skriptiven Erfassungen dieses Materials empfiehlt B. zunächst, besonders in foren- 
sisch« Fäll«, nur von „gleidigeschUchrticher Be<ätigang“ zu «prechen und »trebt 
eine andmipologizuhe Schau an, wodurch er naturgemäß in die Nahe von Geb- 
satteis konunt, dessen Kennzeichnung des Snchtmomentes in der Petversmn be- 
sonders hervorgehoben wird. Dadurch entsteht eine »ehr wertvoUe kntuche Halmug 
gegenüber „BMerbogen-Sezual-Pathologie“, vor unkr.Mcher Einbeziehung histo- 
rischer Dat» („griecluche Krankheit“), vor Bewertung hypothetischer somatisch- 
endokriner „Stigmata“ ttr Perversiotien („Damit wird der Blick aut die gesamte Pec- 
SnÜdS JhigSligt, sogar verhaut“) wird sehr mit Recht gewarnt, die U^charte 

solcher Kennzeichnungen wie „feminin“, die 

Sexualität auch ohne Pe.erslon fbührend herv^^^oW^^^^ 

Homosexualität haben ^ ' Homosexualität als Nebenerscheinung 

konstituierten Gruppen, 2. Klubs Perverser, 3. •j„„i aptraD-en die eefähr- 

z. B. in Spieikluhs. Für JugcmdHche fet ä« 

lichste Gruppe. Alkohol macht nach Ansicht von . ^„(^„((.chen Lnstgewinn 

dem wirkt durch Niveau- und Hemmungserniedrigu g, Jpstens ein sowohl- 

begünstigen („Unsinn machen“), eine Auffassung, der wohl 

als auch“ entgegenrusetzen ist. Wie bei allen Perversionen besteht eine Te u 

progressiver Sexualisierung Näh™‘ gleichgLchTeätUcher 

!ebÄL Die Findung des anderen Geschlechtes gibt in der Einheit Mann-Weib 
ftwas T-ndsätzlich Neu'es. Bei „femininen“ Homosexuellen ist Geltungssudit als 
Ausdruck vitaler Ohnmacht ohne Durchschlagskraft, eine „Erlcbnislecre häufig, ihr 
weibisches Getue ist Mache. Daß ältere Homosexuelle zu immer jüngeren Partnern 
neigen, ist keinesfalls nur Eigenart Paraphiler, wie B. meint, aber gewiß 1»®^ be- 
sonders gefährlich. Als wesentlich hebt B. mit Recht Schwierigkeiten der Gatten- 
wahl hervor. Er bezeichnet das Finden „über alles Individuelle hmausgehende Ge- 
setze“ als Forschungsaufgabe, ohne u. E. zu erkennen, wie weitgehend sie m der 
Tiefenpsychologie schon gelöst wurde, wenn auch oft in schlechter Foiroulierung; 
nähere Kenntnis der Tiefenpsychologie hätte ihn an vielen Stellen weiter weisen 
können, über die erbliche Bestimmung Homosexueller sagt B.:,„ Alles, was bis heute 
iiher die Vererbung der Homosexualität gesagt ist, scheint mir unverbindlich und 
kdigllch stotistisch. ,Dio‘ Vererbung ,dor‘ Homosexuolität kann es gar ü'** 

Soweit, daß wir ganz licstiinintc Formen homosexuellen Daseins abgrmzOT 
und ihre Struktur klar und eindeutig hätten, sind wir noch lange nicht. Dann abOr 
erst ist die Frage nach den erbbiologischen Bedingungen fest umschrieben möglich. 
Die Situation ist hier ähnlich wie bezügUch der Endokrinologie. Nachgerade steht der 
Begriff , biologisch bedingt* in der Gefahr, Unbekanntes einfach zu ersetzen und noch 
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Undurchschaubares scheinbar klarzustellen. Biologisches Denken ist als Kategorie auf 
a e AulS^ungen des menschlichen Daseins anwendbar, aber doch mit anderer Sinn- 
gebung. Biolog^che Voraussetzungen des Geistes sind etwas anderes als Vererbung 
der bechsfingerigkeit. Wer weiß, was in der Einzelfamilie mit mehreren invertierten 
Männern das Entscheidende ist?“ 

Demgegenüber glaubt Th. L a n g - München, feste Erbgesetzlichkeiten gefunden zu 
^ben. beine hier referierten Arbeiten gingen bekanntlich von der Frage aus ob 
Homosexuelle „Umwandlungsweibchen“, d. h. Weibchen männlicher Erscheinung 
seien, wie sie aus den I n s e k t e n Studien Goldschmidts bekannt sind ? Wäre diese 
Annahme zutreffend, so müßten nach L.s Erwartung in den Geschwisterschaften 
männlicher Homosexueller die Brüder zahlenmäßig überwiegen, im Vergleich zum 
Durclischnitt, da ja die „Umwandlungsweibchen“ eigentlich Schwestern sind, die als 
Brüder gezählt werden. In der Tat liegen in den Geschwisterschaften männHcher 
Honnosexueller die Verhältniszahlen cT : ? 124 (li32) : 100, statt 106 ; 100 durch- 
schnittlich; hei Probanden unter 25 Jahren ist die Geschlechterverschiebuno^ geringer 
ab bei solchen über 25 Jahren, wie L. meint, weil in der 2. Gruppe mehr '„echte“ 
Homosexuelle sind. Es geht aus dieser Mitteilung von L. nicht deutlich hervor, was 
er m seinen Originalarbeiten klar darlegt, daß die von ihm erfaßten Fälle 10 bb 
höchstens 15 o/o ausmachen, während er hier sagt, „daß die meisten Fälle von Homo- 
^xualität erbgesetzlich bedingt sind“. Zwillingsforschung an Homosexuellen zeigt daß 
bet 20 Fällen 18 einen cT, nur 2 einen $ Zwilling haben; L. erklärt dies durch masku- 
ünisierende Hormonbeeinflussung bei einem eigentlich weiblichen Zwilling durch den 
anderen ZwiUing, wie dies bei Rindern bekannt sei. Ob es berechtigt ist, die tiefgrei- 
fende Formung durch das Zwillingsschicksal völlig zu ignorieren, bleibe dahingestellt. 
Jedenfalb handelt es sich um äußerst interessante und wertvolle, aber z. T recht 
hypothesenreiche Deutungen, denn auch die „Knabengeschwbterschaft“ ab Homo- 
sexualisierungsquelle darf nicht unterschätzt werden, wie Ref. in kritischen Bemer- 
kungen zu der ersten Veröffentlichung von Th. Lang bereits hervorhob. 

Weit erfahrungsn^er sind die einem Vorträge vor Staatsanwälten und Strafrichtern 
enteprechendm Aus^ngen von Minbterialrat Dr. H. Linden, der auf einer vom 

Fortbildungswoche gehalten wurde (25. 9. bis 
1. 10- Jena). In der Ziebetzung der Gemeinschaftssicherung finden Jurbt und 
Arzt bet der Bekämpfung der SittHchkeitsverbrechen eine gemeinsame Aufgabe, deren 
Erfüllung unfruchtbares Theoretisieren nicht aufkommen lassen darf. Der Arzt hat 
Ursachenforschung, Heilbarkeits- und Rückfalb-erwartung und etwaige Sanierungs- 
vorsc äge zu vertreten; der Jurist muß ihm hierbei ein biologbch fundiertes Ver- 
stän^is entgegenbringen. Die Homosexuellen sind als Clique, ab „Staat im Staat“, 
als Jugendverderber, als „Lichtscheuer“, der nur allzuleicht Erpressern (auch poli- 
tischer Tendenz.) in die Hände fällt, und durch Zeugungsausfall gemeinschaftsschäd- 
lich. Rein körperliche Momente bestimmen wohl Intensität des Geschlechtsdranges, 
nie seine Richtung* Ihre Gestaltung ist Funktion der Gesamtpersönlichkeit und des 
Schicksals. Insbesondere sind „körperliche“ Ursachen für Homosexualität nicht iiach- 
gewiesen, „die Arbeiten von Th. Lang sind m. E. nicht so statistisch mathematisch 
gesichert, um so weitgehende ^Schlüsse, wie Lang sie zieht, zuzulassen“. Linden 
zieht besonders die psychotherapeutischen Erfahrungen als Gegenbeweis neben an- 
deren heran und verhält sich den kritiklos überschätzten körperKchen „Stigmata“ 
gegenüber ebenso völlig ablehnend, wie Bürger-Prinz. Die ärztliche Bekämpfung 
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der SittlicKkeitsverbrechen kann methodisch nicht einheitlich sein. Bei dem oft ge- 
ringen Behandlungswillen wird häufig Kastration statt Psychotherapie, die sich schwer 
„von Amts wegen in die Bekämpfung des Sexualverbrechertums“ wird einschalten 
lassen, anzusetzen sein; aber es „sollten Juristen und Ärzte wissen, daß die Psycho- 
therapie ErsprießUches leisten kann“ und „Personen, die sie für freiwillige Kastration 
noch nicht reif oder nicht geeignet halten, auf die Möglichkeit einer psychothera- 
peutischen Behandlung aufmerksam machen“. Die Frage bedingten Strafaufschubes 
in diesem Zusammenhänge wird als nicht spezifisch ärztliche hier nicht näher er- 
örtert, dagegen für kritische, aber energische Verwendung der K^tration in ent- 
sprechenden Fällen mit Recht eingetreten. Vor unbesonnenen Vergleichen derKriegs- 
verletzungs- und Schicksals-Kastraten, wie sic m der bekannten Studie von Jo- 
hannes Lange, dem uns so tragisch entrissenen hervorragenden Breslauer Psy- 
chiater, geschildert werden, mit forensisch kastrierten Sexualyerbrechern warnt 
L i n d e n mit gutem Grunde nachdrücklich. Die seelische Situation w in ei en rup 
pen völlig verschieden. Entsprechende Erfahrungen, besonders die bekannten Arbeiten 
von Wolf, zeigen dies deutUch. Zur Frage der Prophylaxe gibt Linden die fol- 
genden wertvollen Gesichtspunkte: „1. Die Erziehung der Kinder ha 
Prülrie zu erfolgen. Eine lu starke Betonung des Sündegedankens ist schädlich. Das 
sLneniren der K^^^ kt in natürliche und gesunde _ Bahnen zu 1-ken. Das 

Ziel der Erziehung des Kindes muß sein, daß es in der Gründung 

Zeugung bzw! Gebmt von Kindern in der Ehe einen wesenthchen Zweck de Lebens 

Lkennt^ 2 Aufgabe des Hausarztes wird es sein, auch auf Erziehungsfehler zu achten, 

d e den We ^in eine gesunde Entwicklung des natürüchen Gesehlechtseinpfmdens 

verbauen könnten^ Eine entsprechende ^oHulung 

Internatleben muß möglichst semer Unnaturlichke t 

Verhältnissen in der Familie angepaßt werden. Die Auswah jugend- 

gendführer hat mit alkr -denWichen Sorgfalt zu J 

^rTiVhunff sind für Buben und Mädels verschieden. Dies ist zu neuLi ^ i 

darf bei den Mädchen das natürliche weibliche Empfinden 

5 Der Staat hat darüber zu wachen, daß das natürliche Em|ifin en es o es i 
trch oSesprodultte kranher oder arttrentder Gehirne laeherhch gemacht nnd ge- 
StidiS wird Je mehr da. Volk in den Gesehlechts^beztchnngen etwas Natürliches 
St nm so dter wird den Perversitäten dos Wasser nbgegraben Es wt nnzwcifelbart, 
Oaß die christlicbe Lehre von der Sünde, die einen geheimnisvollen Schleier um ganz 
natürliche Vorgänge warf, die Entstehung der Perversitäten wesentlich gefordert hat. 
Unzweifelhaft wird auch durch die sexuelle Not, die infolge der späteren Heiratsmog- 
lichkeit, z. B. in den akademischen Berufen gegeben ist, der Ausbreitung der Per- 
versitäten Vorschub geleistet. Viele junge Leute mit natürlichem Sinnenleben sind zur 
Befriedi"ung ihres Geschlechtstriebes auf Verkehr mit weiblichen Personen ange- 
wiesen, andererseits auch dazu dienen, die schlimmsten Wünsche krankhafter 
Perverser zu erfüllen. Die Bordells sind mit Recht als die Brutstätte der Per\'ersi- 
täten bezeichnet worden. Durch die Ermöglichung der Frühheirat wird auch cm 
wesentlicher Beitrag zur Bekämpfung der Perversität und der Sittlichkeitsverbrechcn 
eeleistet werden können.“ Mit Recht weist Linden darauf Mn, daß zahlenmäßig 
die bisher psychotherapeutbch geleistete Abhilfe f'’* "''f ,f U”“ 

von ihm angezogene StatUtik des Dentehcn Institute, Berlin (Prof M. ^»""0 
erkennen läßt; eine Erfassung weiterer ärztlicher Kreise konnte hierin » 

wesentlich größere Erfolge ermöglichen. . . C u z 
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VIII. Heilpädagogik und Fürsorge 

tGerard, M. W., Enuresis. Am. J. Orthopsatr. 1939. Bd. 9. S. 48—58. 

Unter 72 Fällen von Bettnässen waren am häufigsten Affektstörungen die Ursache. 

J. H. S c h u 1 tz - Berlin. 


* Schilder, P., Psychological implications of motor development in children 
Rroc. 4th Inst, except. Child, Child Res. Clin. 1937, October 38-59. 

Fruhkmdliche Motilitäts-Entwicklungsstörungen disponieren zur Entstehung von 
Angstneurosen, wenn sie das Gleichgewicht, von Zwangsneurosen, wenn sie den Im- 
pulsablauf betreffen. J. H. S c h u 1 1 z - Berlin. 

Schmcing, Karl, Der Sinn der Reifungsstufen. Erbgang und Werdegang der 
menschlichen Jugend. 2. Auflage. Leipzig 1939. J.A. Barth. VIII. 115 S. Kart. 5,50 RM. 

Verf. findet drei Pubertätsphasen im Leben des Menschen. Er erklärt diese Ent- 
Wicklung in Schüben aus der Phylogenese. 

Bei der Charakteristik der Reifungsphasen um das 4., 14. Lebensjahr herum und 
m den zwanziger Jahren konstatiert Verf. Ähnlichkeiten in den psychischen Erschei- 
scheinungen, so daß er von einer „Wiederentwicklung in' Spiralkurven“ sprechen zu 
können glaubt. Er stellt dabei ausführlich nebeneinander die Trotzhaltung des Klein- 
kindes, des Jugendlichen und des jungen Paares; ebenso den Isolierungstrieb, die 
beJbstbetonung und die Steigerung des Gefühlslebens in allen drei Stufen. Er zeigt 
ferner, daß geistige Produktivität, Idealbildung und Spieltrieb in den Hochzeiten be- 
sonders lebhaft sind. Diesen phantasievollen und illusionsbereiten Pubertätsphasen 
werden gegenübergestellt realistische Latenzzeiten in der reifen Kindheit und in der 
Adoleszenz. Das Stufensystem erlaubt dem Verf. von „Phasenkrankheiten“, „Stufen- 
yerwerfung , Stehenbleiben von Entwicklungsstufen“ zu sprechen und damit vielen 
mdividucllen Erscheinungen gerecht zu werden. Es sei bemerkt, daß Verf.Kretsch- 
mers Begriffe: leptosoin-schizothym und pyknisch-zyklothym und auch Jaenschs 
S- und I-Typus in seine Charakteristik von Pubertätsphase und Latenzzeit mit hinein- 


Die Pubertatsphasen werden als Ausläufer einer Biogenese aufgefaßt, die den Men- 
sc cn mit der Welt der andern Lebewesen verbindet. Die phasenhaften Erscheinungen 

Naturmensch, Kulturmensch stellen nach 
t"t ^i" Kindheits-, Jugend- und Erwachsenenpuber- 

tat parallel zu setzen ist Die jetzige Kindheits- und Jugendpubertät sind Reste der 
früheren Erwachsenenpubertät des Ur- und Naturmenschen. Die dritte Phase ist heute 
noch nicht fertig eingespurt. Wir befinden uns also biogenetisch gesehen in der Aus- 
bildung einer neuen Phase. ° 


Die Schwierigkeiten der Jugendpubertät erklärt Verf. damit, daß beim Jugend- 
lichen zwar die Sexualorgane bereitgestellt werden, ihm aber die Paarbildung nicht 
gewahrt wird, weil er die für den Kulturmenschen nötige Reife dazu nicht hat. Hier- 
aus ergeben sich neue Erklärungen der Erscheinungen der Jugendpubertät. Es wird 
dabei betont, daß es sich bei diesem Stufensystem nur um Reste und GrundUnim 
handelt; selbstverständlich sei das Kind stark beeinflußt von der eeffenwärtiffen 
Kulturwelt. ^ ^ ^ 

Am Schluß stellt Verf. den Wechsel von Pubertät und Latenz im Zusammenspiel von 
„zukunftgreifender Phantasie und realistischer Wirklichkeitsformung^*^ im Erkenntnis- 
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weg der Menschheit fest und erklärt, daß der stärkste Zukunftsfaktor die Phantasie 
sei, deren Bejahung in den Krisenzeiten des Kindes der Vetf. darum lebhaft fordert. 

In der Pubertät geht es um die Möglichkeit der „Paarbildung“. In der ersten Auf- 
lage des Buches stand dafür „Wirbildung“. Verf. hat den Ausdruck geändert, weil 
— wie er sagt — der Begriff „Wirbildung“ für allgemeinere Formen des Zusammen- 
schlusses gebraucht würde. Hierzu ist zu sagen, daß das Paar in seinen biologischen 
und psychologischen Ausformungen innerhalb der Menschenwelt nur die Voraussetzung 
bildet für die Schaffung der existenziellen Inhalte, um die das Wir sich müht. 

Die Lehre von den Strukturen der Lebensalter wird durch die biogenetische Ein- 
bettung kräftig akzentuiert, so daß Erziehungsfehler auf diesem Hintergründe deut- 
lich sichtbar werden. Das Buch ist mit seiner genauen Charakteristik der Entwick- 
lungsstufen und der überzeugenden Aufzeigung der Entwicklungsrichtung beim 
jungen Menschen ein schönes Beispiel für die Arbeit der Entwicklungspsychologie. 

■' ^ Carl Pasche-Berlin. 

Stockert, Einführung in die Psychopathologie des Kindesaltcrs. Urban & Schwar- 
zenberg. Wien u. Berlin. 1939. 192 S. 10, RM. 

Ein kleines, für den Psychotherapeuten aus verschiedenen Gründen lesenswertes 
Buch, insbesondere wenn er in tiefenpsychologischer oder psychagogisch-pa agogischer 
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen zu tun hat. Wir finden gerade aus der ui^ 
fremderen Schau des klinischen Anstaltsleiters gesehen eine Fülle detaillierter, sehr 
eindrucksvoller Krankheitsgeschichten, die die Sicht von unserer Seite sehr ergänzen. 
St. verbindet eine gute Beobachtungsgabe im Detail mit einer vernün tigen pä 
agogischen Grundhaltung (Seite 67 Überwindung der Trotzr^ktion des Kmdes). Vor 
allem werden kurz eine Reihe wohl charakterisierter organischer Erkrankungen be- 
schrieben, meist Gehimerkrankungen (juvenile Paralyse, Tunioren, nzepia itis, 
Chorea, infantile, bzw. juvenile Psychosen u. a.), die, wie wieder mit ein rucks- 
vollen Krankheitsgeschichten belegt wird, bis zu 2 Jahren (I) als einziges Imtial-Sym- 
ptom „rein psychische“ Störungen aufweisen können, etwa im Sinne von Charaktor- 
veränderungen, Verwahrlosungsneigung oder nacli Art einer Zwangsneurose, Phobie, 

Hypochondrie, Depression u. a. . t . 

Als Einzelbefund erscheint dem Referenten besonders interessant die Interpretation 

der sog. Fe ersehen Neurose, einer nicht seltenen Erkrankung des 2.-4. Lebens- 
jahres, nämlich als pathologischer Umschlag eines „an sich physiologischen Entwick- 
lungsvorganges im Bereich des innersekretorischen Apparates im infantilen Alter“. 
Der Pädiater Rietschel faßt diese Reifungsvorgänge „als eine Art Para- Pu- 
bertät“ auf (von Ref. gesperrt), wobei er die ausgebildeten Zustandsbilder der 
Feer sehen Krankheit gleiclisam nur als Karikatur oder Übertreibung der physio- 
logischen abortiven Form dieser vegetativen Neurose auffaßt. Rietschel 
bringt auch die normalen Erzichungsschwierigkeiten des Trotzalters im 3. — 4. Lebens- 
jahr hiermit in Zusammenhang. — Insgesamt ein für den um die Erforschung der 
psychophysischen Entwicklung des Kleinkindes in diesem bedeutsamen Lebensab- 
schnitt („Ödipuskomplex“!) bemühten Psychotherapeuten besonders wichtiger Bei- 

Trotz obiger Vorzüge muß der Psychotherapeut eine Einseitigkeit der Be- 
trachtungsweise und der Stoffeinordnung empfinden. Läßt doch der Titel; „Ein- 
führung ln die Psychopathologie des Kindesalters“ eigentlich etwas anderes erwarten 
als eine Auswahl und Orientierung des Dargestellten nacli vorwiegend pathologisch- 
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atiatomisohen Gesichtspunkten. Die Eigengesetzlichkeit des normalen und auch patho- 
logischen Seelenlebens muß bei solchem scheinbar besonders wissenschaftlichen 
Standpunkt zu kurz kommen. Wenn zur Deutung eines schwierigen Tatbestandes ein- 
mal vom Autor „das trojanische Pferd des Unbewußten mit den in seinem Bauche ver- 
steckten Komplexen‘‘ abgeleimt wird, muß in der Tat vieles merkwürdig und unver- 
standen bleiben, bzw. mit einer uns unzulänglich erscheinenden Erklärung versehen 
werden. So, wenn (S. 11) die vom Autor in ihrer Bedeutsamkeit absolut richtig ein- 
gewertete „entscheidende Neuerwerbung zu einer Transitivierung eigener Erlebnisse“ 
im 2. Lebensjahre (passiv — aktiv) zwar gesehen, aber in ihrer seelischen Funktion, 
z. B. als Angstüberwindung, nicht erkannt wird. Folgerichtig muß ihm dann auch die 
Seite 119 geschilderte Krankengeschichte meinem uns wesentlich erscheinenden Kern- 
stück unverstanden bleiben, wo man bei einem Jungen trotz panischer Angst vor 
Flugzeugmotoren dennoch die „seltsame Feststellung machen mußte“, daß er zu 
Hause unbeobachtet stets Flugzeuge zeichnete oder aus Plastilin formte. „Angaben 
über dieses merkwürdige zwiespältige Verhalten“ . . . „waren von dem Jungen nicht 
zu erreichen“. (Ganz abgesehen von etwaiger zusätzlicher symbolischer Bedeutung.) 
Oder wenn nach Besprechungen der verschiedenen Formen des Schwachsinns (Idiotie, 
Imbezillität, Debilität) auch noch eine mit „leichter Ermüdbarkeit“ erklärte Lern- 
schwäche (S. 60) aufgestellt wird, die mittels des Ergographen ermittelt werden könne! 
Daß hier eine Außerachtlassung unbewußter Storungsmöglichkeiten zu einer unge— 
nügenden Betrachtung kommen muß, liegt auf der Hand. Der dem Psychotherapeuten 
in gelegentlich ausgesprochenster Form sich präsentierende Typus des Pseudodebilen 
ist folgerichtig nicht erwähnt. 

Dabci ist der Autor oftmals selbst in unmittelbarer N^ahe dieser Zusammenhänge. 
So, wenn er zwar die Epilepsie auf eine lonenverscliiebung zurückführt, dann aber 
von dem „befreienden Gewitter“ eines Anfalls, nach dem „tiefer Frieden“ folge, spricht 
(vgL hierzu Mikoreys Ausführungen auf dem Düsseldorfer Kongreß für Psycho- 
therapie, September 1938). Oder wenn der Autor durchaus zutreffende Beziehungen 
zwischen dem Stottern einerseits und einer, wie wir sagen würden, „libidinösen“ Be- 
teilipmg der beim Sprechen wesentlichen Mundwerkzeuge sieht. Oder andererseits 
ausführlich und zutreffend die Beziehungen zwischen Trotz und zwangsneurotischcni 
Verhalten (S. 69) schildert, dennoch aber zur Erklärung sich nur mit körperlichen. 
Ursachen begnügt. Auch mit der zu sehr verallgemeinernden Erweiterung des Be- 
griffes der Hysterie ist dem in Wirklichkeit eng umschriebenen Krankheitsbild nicht 
gedient. Man bedauert, daß die Betrachtungsweise, wie sie etwa Aichhorn in 
seinem Buch „Verwahrloste Jugend“ zeigt, dem Autor nicht bekannt ist. Immerhin 
dürfen wir nicht verhehlen, daß umgekehrt auch auf unserer Seite vom Standpunkt 
der schulmäßigen Psychopathologie aus gesehen weitgehend eine Unkenntnis über die 
dort vertretenen Positionen vorliegt. W. Kemper - Berlin. 

Zillig, Martha, Schulfreundinnen (Gemeinschaftsleben 11 — 12jähriger Volksschüle- 
rinnen). Ztschr. f. Psychol. 1939. Bd. 145. S. 236—252. 

Z. untersucht die Erscheinungsweisen der Freundschaft in einer Mädchenklasse der 
VoiTcifezeit, Einfluß von Umwelt und Persönlichkeit auf sie und ihre Bedeutung für 
das Gemeinschaftsleben der Klasse in unmittelbarer allgemeiner und individueller 
Beobachtung, in Briefen, Aufsätzen, Albumsprüchen usw. Trotz Gegenarbeit der 
Lehrerin wurde immer viel „gepetzt“' (Mädchenklasse). (Wird fortgesetzt.) 

J. H, Schultz- Berlin. 
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IX. Philosophie 


Berlin 1939. Verlag Walter 


Oscar Feyerabend, Das organologische Weltbild, 
de Gruyter & Co. 276 S. Preis: gebunden 8,60 RM. 

F. versucht im Kampf gegen die Auswirkungen des wissenschaftlichen und welt- 
anschaulichen Materialismus des 19. Jalirh. den Aufriß einer naturphilosophischen 
Gesamtschau zu geben, in der ähnlich wie in den Systemen der Romantik und des 
Idealismus alle Wissensgebiete vereinigt werden sollen. Der leitende Gesichtspunkt, 
unter dem diese Synthese erstrebt wii-d, ist der der sinnvollen Gestaltung oder „or- 
ganischen Heteronomie“, unter welcher der Verf. die formative Einwirkung der Ente- 
lechic auf die natürliche Kausalität verstanden wissen will. In einer Auseinander- 
setzung mit Kant, die dessen erkenntnistheoretischem Kritizismus allerdings u. E, 
nicht voll gerecht wird, und in Bezugnahme auf Aristoteles rechtfertigt der Verf. 
den organologischen Standpunkt, durch den eine objektive Erkenntnis der Teleologie 
der Natur gewährleistet und die zu eng gezogene Grenze der Naturwissenschaft er- 
weitert werden soll. Verf. kommt zu einer Theorie der organischen Steuerung, ohne 
welche eine Differenzierung der atomistisch strukturierten, dem Entropiegesctz unter- 

worfenen Materie gar nicht zu denken wäre, ^ 

Verf. greift für seinen Begriff der causa finalis und Entelechie, wenn er von „einer 
Art Kraftfeld'“ spricht, „in dem ein Plan in Form einer differenzierten Ein eit en - 
halten ist“, unnötig weit ins Gebiet spekulierender Metaphysik über, anstatt von der 
inneren Evidenz dieser Begriffe seinen Ausgang zu nehmen. Er identifiziert u. E. zu 

Unrecht das Sinnvoll-e mit dem Geistigen, 

Auf Grund der experimentell (Uexküll, Driesch, Morgan) na gewiesenen 
ganzheitlichen Regenerationsfähigkeit der organischen Natur und der g^amten_ onse- 
renzen der Entwicklungslehre überhaupt, fordert der Verf. die Begriffe des Zweck- 
mäßi"-en imd Schönen als nicht nur regulative^ sondern konstitutive rinzipien er 
Erkenntnis und spricht von einem „Verstehen“ der organischen Erscheinungen m na- 
logie zu geisteswissenschaftUchem Verstehen. Er deutet physiologische Prozesse, wie 
z. B. das Altern und Sterben eines Organismus aus dessen Entelechie im Gegensatz zur 

mechanischen Erklärung aus der Abnutzung der Zellen. j p i • 

In sechs Hauptsätzen vom organischen System wird von der Harmonie und Polari- 
tät der organischen Gebilde gesprochen, die nicht nur durch ihre Eigengeset^chkeit 
bestimmt sind, sondern ebenso durch den Charakter der übergeordneten Einheiten 
heteronom“ gestaltet werden, wie sie auch ihre eigenen Teilsysteme gestalten. 

” In einem Begriff, den Verf. das Epigenetische nennt, ringt er darum, der Spon- 
taneität seelischer Prozesse gerecht zu werden. Der organologische Standpunkt soll 
auch in der Psychologie durchgeführt werden, der Verf. sich im Kapitel: Das Ge- 
him-Seeleproblem zuwendet. Das Gehirn ist für ihn das Organ, „wo organische 
Heteronomie der Funktionen am deutlichsten zu Tage tritt“, dessen hochkompliziertc 
Vorgänge mit den Argumenten des Materialismus keinesfalls erklärt werden können. 
Er fordert ein „übermaterielles Substrat, die Gehirnentelechie im Sinn eines Feldes 
als Grundlage der Hirnfunktionen“. Der „Übergang“ von den gehirnphysiologischen 
zu den psychologischen Funktionen wird dort gesehen, „wo die Strukturgebundenheit 
aufhört“ Er analysiert in fruchtbarer Weise die Vorgänge bei Verletzung der Haupt- 
rindenzciitren, z. B. Sprachstörungen und Apraxie, und arbeitet den prinzipiellen 
Unterschied zwischen Gehimkrankheit und Geisteskrankheit heraus, welch letzterer 
er auch die organischen Psychosen zurcchnet. 
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Den Aufbau der Seele sieht Verf. als einen phylogenetischen, auf der Basis der In- 
stinkte aufsteigend bis zum Geist als „Entelechie der Denkorganisation“, der sich 
seinerseits auf einen „Ordner“ (Verstand?) als Garanten der Einheitlichkeit des Den- 
kens stützt. Das Bewußtsein ruht auf einem „Bewußtseinsträger“; es tritt beim Tier 
als Esbewußtseln, beim Menschen als Ichbewußtsein, das aber jenes umschließt, io Er- 
scheinung. (Möglichkeit pathologischer Reaktionen.) 

Verf. läßt sich in eine schwierige Diskussion der Begriffe des „niederen mndi 
höheren Ich“ ein, die er nach dem Maßstab des „seelisch-geistigen Idealmenschen“ 
gegeneinander absetzt; er dringt hier u. E. zu keiner Klarheit durch, sondern verliert 
sich in Worten, weil er nur beschreibt, nicht aber die Begriffe dieser Ordnung aus 
sich selbst entstehen läßt. So trifft er auch das komplizierte Wesen der Hysterie 
nicht, die er allzu einfach kennzeichnet als mangelhafte Beherrschung der Trieborga- 
nisation. Mit seiner Auffassung des Ubw. als des tierischen Anteils der Seele steht 
Verf, gerade auf dem Boden der materialistischen Psychologen, die er bekämpfen will. 
Verf. empfiehlt eine organologische Psychotherapie und beschließt sein eine unge- 
mein reiche Problematik aufrollendes Werk mit einer „Metaphysik der Gestaltung“* 

J. Dü rck- Berlin. 


X, Völkerpsychologie 

Hopfner^ Theodor, Das Sexualleben der Griechen und Römer von den Anfängen his 
in das 6. Jahrhundert nach Christus* Prag 1938. G. G. Calve. Bd. 1. 1. Hälfte. 455 S. 
Geh. 15,— RM., geb. 16,50 RM. 

Dieses einzigartige Standardwerk eines Altphilologen ist auf Grund der lite- 
rarischen Quellen, der Inschriften, der Papyri und der Gegenstände der bildenden 
Kunst systematisch quellenmäßig zusammengestellt worden, wobei die Untersuchungen 
sich auch auf die übrigen „alten“ Völker (Ägypter, Babylonier, Assyrer, Syrer, Juden, 
Araber, Perser, Kelten, Germanen, Spanier, Etrusker, Skyten, Inder und sog. wilde 
Völker, soweit die alten Autoren sie berücksichtigten) erstrecken. H. weist im Vorwort 
mit Recht darauf hin, daß die hochwichtige medizinische Literatur der damaligen 
Epoche (ebenso wie manche derzeitigen Philosophen, Lexiko- und Glossographejn) 
überhaupt noch niemals in ihrem ganzen Umfang durchgearbeitet wm’de. Dadurch 
bekommt dieses Werk eine einmalige Bedeutsamkeit und wird zu einer kulturhisto- 
rischen Fundgrube allerersten Ranges, zumal auch die Darstellung des offensiclitlich 
Erfundenen, Anekdotenhaften, Tendenziösen und Erlogenen, namentlich hinsichtlich 
historischer Persönlichkeiten, Aufnahme gefunden hat. Allein schon die restlose 
Durcharbeitung von etwa 700 griechischen und lateinischen Autoren, die der Ver- 
fasser hierzu in den letzten 12 Jahren vornahm, mag eine Vorstellung von der syste- 
matisch aufgebauten und quellenmäßig fundierten Materialsammlung geben. 

H. beginnt mit der damaligen Vorstellung über den Ursprung der Menschheit, über 
die Entstehung und Bedeutung der Geschlechter und der Zweigeschlechtlichkeit. In 
weiteren Abschnitten folgen die damaligen Vorstellungen über Anatomie, Physiologie 
und Pathologie der männlichen und weiblichen Geschlechtsteile; es folgen Kapitel über 
die sekundären Sexualmerkmale und die Geschlechtsreife, über die unterschiedliche 
Wertung von Mann und Weib, über die künstliche Gesclilechtszerstörung. In der 
2. Hälfte dieses Bandes sollen dann die damaligen Vorstellungen über den Geschlechts- 
trieb, seine Beziehungen zu den Sinnesorganen u. a. besprochen werden. — Für desn 
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Tiefenpsychologen sind die Funde von H. insofern besonders bedeutsam, als auch 
die kleinsten Daten jeweils mit Quellennachweis versehen sind, noch mehr aber, weil 
der Autor offensichtlich nicht durch irgendwelche psychoanalytischen Kenntnisse be- 
einflußt ist. — Ein Referat kann selbstverständHch nur Einzelheiten auswählen. 

Wir hören anfangs, wie Mutter Erde selbst, indem sie „Nährsäfte ausschied“, die 
Urlebewesen nährt. Oder Epikur: „Aus dem erwäimten Schlamm hätten sich 
zunäclist irgendwelche Gebärmütter gebildet, die mit den Wurzeln der Erde Zu- 
sammenhängen; sie hätten aus sich Kinder geboren und ihnen imt Hilfe der Natur 
die Milch ah Nahrung geboten, die sich ebenfalls in ihnen bildete. ^im 

Kapitel Hermaphroditismus folgender „Beweis“ für seine (adelnde!) Ubiqui- 
tätf „Daß alles. Belebtes und Unbelebtes, ursprünglich mannweiblich ist, zeigt sich 
dcutUch, wenn der Koitus zwischen Mann und Weib zum Ziele gelangt ist. Denn daim 
verwandelt sich das Geschlecht jedes der beiden Partner in das des andern, mdem am 
Ende des Liebesverkehres das Weib erstarkt wie der Mann und der Mann «^a«t 
wie das Weib.“ - Die Pentade ist das Symbol des Hermapl^ditisinus, da 5 die 
Su^e vl 3 (männlich) + 2 (weiblich) ist; der gleiche Grund, weshalb die Pytha- 

goräer hierfür die Zahl 6 (= 2X3) wählten. Fr ist oneu- 

Ganz besondere Bedeutung kommt dem männlichen erhalte er 

matischer Beschaffenheit; daher zwar stoffhch, aber sein Spezifikum ei hatte er 

durch seine Hirnpassage (Hirn als Sitz der Seele). Dieser ^th 

Seele und Wahrnehmungsfähigkeit im heranwachscnden ;zeugers vor (das 

dieses Pneuma als Extrakt aller Körperglieder und D-g«"« Jrz^ 
darüber hinaus auch ein Gemisch aus den Samen aller Vorfahren j 

Der Brunstkitzel und die Lust bei der Begattung ergreift den ganzen Körper und 
alle seine Teile.“ Seinen pneumatischen Charakter erhalt er urc i m 
Bh.,r°Voch»“), daherVeh die zur Bindiekueg J'XSu s^dei 

ebW.r«d.n Wege. Daher a.ch «»'sf '’sT.rdTÄ^ 

Qomon«’ Das Blut, m der Leber „gekocht (Leber — oitz aer tj- i 

faWa^lSes Pneuma ins Herz; vL dort als luftartiges Pneuma zur Hirnbasis. 
Durch dessen „Kühle“ wird es nun erst zeugungsfähiges ät her artiges 

i .ioirnaariae Arterien gekreuzt über die Nieren ins Rückenmark und von da 
durc S P j ^ _ pßj, Hoden als eigentliche Samenbildungsstätte ist .erst 

.^ättbeWt. C?AristoTe?:s mißt den^Hoden als GewichtshebelpunH bei der 
Erektion noch eine vorwiegend mechanisch-physikalische ’+ ”, 

^feclSchen Provinzen Kastrierung des gefallenen Feindes, um ihn damit seiner pneu- 
matischen Seele zu berauben.) 

Entsprechend wird auch die Erektion als Pneumaeffekt angesehen = Luft- 
fiillung der Röhren („Aufblasung“). Hinweise auf Traumsymbolik! Die Th^e der 
Rlutfüllung bei der Erektion wird von Galen noch ausdrücklich abgelehnt. Ebenso 
auch die Ejakulation ein Werk des Pneuma; Beweis: die Schleuderung des 

^^rlTaunUch hoch entwickelt ist die Therapie der Sexualstörungen, und zwar 
hl der „Funktionsstörungen“ (in unserem Sinne), wie auch insbesondere der 
^^'^erativen Kunst. Seitenlange minutiöseste Schilderungen des operativen Vor- 
beleaen dies (Phimose, Paraphimose, Stenosen, Ulzerationen, Atresien usw.). 
It K.pi.el über die Rolle der Sexualvorgänge im Traum: 

Pollutionsträume haben keine Zukunftsbedeutung; Alpträume werden sexuell mtcr- 
pretiert. 
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Ganz überraschend ist die Fülle von gängigen Namen und Bezeich- 
nungen für das Genitale. Aus einer mehrseitenlangen quellenmäßig belegten 
Aufzeichnung nur einige Proben: 1* für das männliche Genitale: „Schwanz, 

Schlange, Wurm, Eidechse*^^; oder: „Spieß, Speer, Schwert, Messer, Rammspom, 
Maslbaum, Ast, Keule, Pfahl, Stange, Pflugschar, Pyramide, Schlüssel“; oder: „Stier, 
Pferd, Wildschwein, Hund, Fuchs“. Die Harnröhrenöffnung hieß „der Einäugige“, 
Die Glans „der Kopf“. „Den Kopf erheben“ war der Vulgärausdruck für Erektion. 
2. Beim weiblichen Geschlecht: Äußere Scham: „Löwenhaupt, Igel, Kamm“. 
Innere Scham: „Pforte, Schlüssello-ch, Tür, Gasse, Graben, Spalt, Hafen, Ackerfurche^ 
Schwertscheide“; oder: „Nachtigall, Schwalbe“; oder: „Feige, Bohne, Frucht“; oder: 
„Garten, Blumengarten, Waldtal, Waldschlucht, Hain, Rosengarten“; oder: „Gemach, 
Dose, Schuli, Sandale, Kahn, Muschel“; oder: „Loch, Drecldoch, Abgrund, Ferkel, 
Sau“; oder: „Backofen, Bratpfanne, glühende Kohle“. — Fürwahr ein Symbolreich- 
tum, dem gegenüber die so oft kritisierte psychoanalytische Sexualsymbolik gerade- 
zu verblaßt! 

Die Vorstellungen von den Sexualorganen und der Sexualfunktion des 
Weibes sind z. T. phantastisch. So wird der Uterus als selbständiges Lebewesen 
auf gef aßt: Plato sagt: „Die Scheide und die Gebärmutter wohnen den Weibern 
als lebendige Gebilde inne, und wenn die Zeugung lange versagt wird, dann wird der 
Uterus zu heftigem Unwillen aufgeregt, schweift überall itn Körper umher, verstopft 
die Luftkanäle, sperrt so den Atem ab und verursacht die schwersten Beklemmungen 
und allerlei sonstige Krankheiten.“ So ist denn auch Hippokrates mit Aretaeus 
darin einig, „daß der Uterus ein schweres Urdieil und die Ursache unzähliger Sorgen 
für die Weiber sei, eine Quelle des Unglücks für sie“. Die Eileiter werden als* 
samenhaltige Gefäße aufgefaßt, wie überhaupt mit wenigen Ausnahmen auch dem 
Weibe Samen zugesprochen wird (so Galen, Hippokrates, Pythagoras,. 
Demokrit, Epikur u. a.). Beweis: Die Traumpollution des Weibes! Immerhin 
ist er schwächer als der männliche, nur Nährflüssigkeit für den „verkochten“ zeuge- 
fähigen Pneuma-Samen des Mannes. — Eindrucksvoll sind die Schilderimgen der 
unheilvollen Folgen zu langer Abstinenz („Samenansammlung“) des geschlechtsreif en 
Weibes; nämlich Stickkrampf durch Hochsteigen des Samens, wodurch der Uterus 
gegen das Zwerchfell gestoßen werde. Ebenso bei Empfängnisverhütung (interrüptus? 
Ref.). Hippokrates empfahl als Therapie Sexualbetätigung, während andere durch 
stinkende Dünste vor der Nase der Frau und zugleich liebliche W^ohlgerüche an ihrem 
Genitale die Gebärmutter wieder nach unten zu locken versuchten. Auch Beschwö- 
rungen und Zauberheilungen werden genannt. Interessante Hinweise zur Behandlung 
der Frigidität, des Fluors und des hysterischen Anfalls, mit ausführlicher Symptomen- 
schilderung. 

Zum Kapitel Beschneidung: Ihr Sinn ist nach einigen Autoren nicht nur die 
größere Reinheit oder bessere Zeugungsfähigkeit oder der größere Schutz gegen Ge- 
schlechtskrankheiten, sondern der, daß die der Herzform ähnliche Eichel freigelegt 
und damit der Pneumacharakter des Samens entsprechend vom Herzen beeinflußt 
werde. — Bei den sekundären Geschlechtsmerkmalen spielt die Behaarung 
eine ungewöhnlich große Rolle. Kahlköpfigkeit = Impotenz. „Ich beschwöre dich bei 
deinem Barte“ hat den symbolischen Gehalt: ich beschwöre dich bei deiner Mannes- 
kraft. Zwischen Kehlkopf und Sexualapparat wurden besonders innige Blutkanäle an- 
genommen (Aristoteles), Große Redner und Schauspieler beiderlei Geschlechts 
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lebten im Interesse einer gesteigerten Stimmkraft wochenlang abstinent, wobei eine 
Zeitlang männliche Schauspieler Fibulae trugen. Ähnlich enge Beziehungen zur Nase: 
nicht nur daß die Größe und Form der Nase Abbild der Gestalt des Gliedes sei; es 
unirden sogar Nasenblutungen in der Pubertät durch Zusammenbinden der Vorhaut 
behandelt. Interessant ist eine kleine eingestreute Krankengeschichte (S. 263) von der 
Psychogenese einer Impotenz nach Kastrationsdrohungen, Unvorstellbar groß das 
Therapiearsenal der Impotenz des Mannes. Von lokalen Manipulationen 
(Friktionen, Analmasturbation) über Porno/graphie bis zu, (echter) Organ therapie* 
(Hoden von Stier, Bock, Widder, Hahn, Hirsch, Wildschwein, Biber, Rebhuhn, 
Fuchs u. a.) und mannigfacher Pharmako -Therapie; von Tierexkrementen über Eber- 
galle und Bocksblut bis zu Plazenta; von Zaubertränken über Amuletts bis zu Salben 
und Rituals; alles ist vertreten! (Ein kulturhistorisches Dokument einmaliger Art ist 
hier die viele Seiten lange Krankengeschichte des Eukolpus). Umgekehrt waren 
Sexual-Sedativa wie Schirling und Saalweide oder Blei und Onyxstern oder Staub 
einer Mauleselin, gemahlene Luchsklaue, Kot einer Ringeltaube üblich. 

Mit den ersten Menses des Weibes verschwinden viele Krankheiten, insbe- 
sondere krampfartiger Natur (so wie man entsprechend auch epileptische Jünglinge 
therapeutisch zu vorzeitigem Geschlechtsverkehr zwang). Während der Menstruation 
besteht Schutz gegen Podagra, Erkrankung der Luftwege, Epilepsie und Nachtblind- 
heit. Andererseits sehr mannigfaltiges Tabu der menstruierenden Frau und geradezu 
dramatische Schilderung der schädigenden Wirkung des Menstrualblutes auf Totes 
imd Lebendes. Weniger bekannt die gleichzeitig bannende Wirkung nicht nur gegen 
Würmer und Schädlinge, sondern auch gegen Hagel und Blitz und sonstige Natur-, 
katastrophen; ja sogar Heilwirkung bei Lähmung, Kropf, Drüsenschwellung, Podagra 
und Epilepsie, Heimlich auch als Abortivum verwandt. — Bei Amenorrhoe wegen 
Neigung zu Depression, Melancholie, Wahnsinn mit Suizid, Erstickung usw., wurde 
künstliche Setzung einer Blutung, evtl. Aderlaß oder Uterusräucherung empfohlen. 

Nahezu übereinstimmend findet sich die moralische und charakterliche Minder- 
be Wertung des Weibes im Vergleich zum Mann. Nicht nur, daß sie in ihren 
Organen minderwertig oder unvollkommen sei (Aristoteles); daß ihr dank dieser 
Minderwertigkeit die Rolle des Leidens angemessen sei (Philo); sondern es werden 
sogar die Männer als „Menschen“ ausdrücklich den Frauen gegenübergestellt, deren 
Menschen Würdigkeit damit verneint ist. In dieser Ablehnung stehen Horner^ 
Hesiod, Euripides, Plato, Diogenes und viele andere in Einheitsfront. Inter- 
essant ist, daß dem Weibe meist die größere Libido im Vergleich zum Manne zu- 
gesprochen wird. In den Schreibheften der Schulbuben aus Ägypten fanden sich 
Dbungssätze (an denen die Schüler ihre Schreibfertigkeit erwerben sollten) wie: „Das 
Meer, das Feuer und als drittes Leid: das Weib.“ Oder: „Der Löwin gleich ist Weibes 
Grausamkeit^^ u. ä. Wir hören, daß bereits vor 2500 Jahren die Frauen einen Kampf 
um ihre Gleichberechtigung versuchten; daß die Stoiker und Epikuräer zur 
Kompensation des minderen weiblichen Charakters das Studium der Philosophie für 
das Weib empfalilen; daß sowohl Plato wie Sokrates, Epikur und Pytha- 
goras bedeutende weibliche Philosophieschülerinnen hatten. 

Eine ungewöhnlich große Rolle spielte im Altertum die Entmannung. Genaue 
Anweisungen finden sich, wie man sie medikamentös (durch Vertrocknen der 
Hoden mittels Schierling, Hyazinthenzwiebel, Fledermausblut und sonstiger kompli- 
zierter Rezepte) bewirken könne. Im Gebrauch war beim Kleinkind das mecha- 
nische Zerquetschen zwischen den Fingern nach vorangegangenem heißem Bade. 
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Beim Erwachsenen finden wir alle Operationen von der Samenstrangunterbin- 
dung über die Hodenektomie bis zur Amputation des Gliedes, unter Umständen ein- 
schlicßlicli des Hodensacks. Die Selbstkastrierung war naeh Christi Geburt z. T. 
sektenmäßig weit verbreitet. So kastrierten die Haeretiker „aus Überzeugung“ 
jeden, auch den ahnungslosen Fremden. Eindrucksvoll, mit welch unbekümmerter 
Souveränität etwa der Kaiser Severus Plautianus die sämtlichen Lehrer und 
Hüter seiner Töchter, obwohl sich unter ihnen mehrere Familienväter befanden, vor- 
sorglich im Interesse der Unberührtheit seiner Töchter kastrieren ließ. — Zuge- 
schrieben wird die „Erfindung“ der Kastration der Assyrerkönigin Semiramis bzw. 
Attossa, einer persischen Königstochter. Von der ungeheuren Verbreitung der Ka- 
stration im Orient (aber dann auch in Griechenland und Rom, wo sie im 3. bzw. 
2. Jahrhundert vor Christi Geburt aufkam) hat sich m. W. auch der Fachkenner keine 
rechte Vorstellung gemacht. So wurden nicht nur Sänger, sondern auch Lustknaben 
(insbesondere für Homosexuelle), ferner Sekretäre und sonstige Beamte von Königen, 
Fürsten und höheren Privatpersonen, ferner Lehrer und Erzieher von Töchtern und 
Söhnen mächtiger oder begüterter Familien, ferner Sklaven der verschiedensten Art, 
ferner Diener vornehmer alleinstehender Damen, ebenso aber auch Diener von Hetären 
und Kurtisanen, ferner Bergarbeiter, Sträflinge und noch andere „Berufskategorien“ 
kastriert. Der Kastrat war zeitweise durchaus gesellschaftsfähig. Mehrere Schüler 
Pia tos waren Kastraten. Aristoteles und Xenokrates wurden an den Hof des Fürsten 
He rmaias, eines ehemaligen (kastrierten) Sklaven, berufen und mit seiner leib- 
lichen (?) Tochter verlobt. Narses, Feldherr des Justin i an, der die Goten be- 
siegte, war Kastrat. Selbst die christlichen Kaiser des 3. — 4. Jahrhunderts hatten als 
Diplomaten, Prinzenerzieher, Wissenschaftler und Hausminister Kastraten, die z. T. 
so mächtige Stellungen bekleideten, daß sie ihre Herren stürzten. (In der Königs- 
dynastie der Perser vom 5, — 3. Jahrhundert vor Christi Geburt findet sich kaum ein 
König, der nicht von einem kastrierten Eunuchen umgebracht worden wäre.) Aber 
auch im nachchristlichen Rom und Griechenland waren jene später mächtigen Ka- 
straten an Fürstenhöfen meist ehemalige Lustknaben und spätere Günstlinge dieser 
Herrscher gewesen. 

Die Selbstentmannung als kultischer oder religiöser Akt geht zurück auf 
Kombabos, in dessen Sekte bei ihren Zusammenkünften mit bereitliegenden Mes- 
sern diese Selbstentmannungen im religiösen Rausch vorgenommen wurden. Sie 
finden sich bis ins 6. Jahrhundert in Rom häufig und zeigen bis in die Moderne 
(Skopzen mit ihrem „großen und kleinen Siegel“) ihre Fortsetzung. — 

Eine Bitte für den hoffentlich bald erscheinenden, den Psychotherapeuten besonders 
interessierenden 2. Teil des Werkes. Den meisten Lesern wird nur ein Bruchteil der 
zitierten Werke und Autoren bekannt sein. Um dem Leser eine kulturgeschichtlich 
richtige zeitliche Einreihung der stets mit Quellenangabe und Autorennamen zitierten 
Belege zu ermöglichen, wäre eine kürze zeitkritische Quellenübersicht mit Einordnung 
der Autoren in ihren zeitlichen und kulturhistorischen Zusammenhang sehr erwünscht. 

W. Kemp er -Berlin. 
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SONDERHEFT 


ErzieJiungshilfe 

DES ZENTRALBLATTS FÜR PSYCHOTHERAPIE 

Zusammen mit dem folgenden Heft des Zcntralblattes für Psycho- 
therapie (Heft 4/5) wird wieder ein Sonderheft erscheinen. Es befaßt 
sich mit Fragen der Erziehungshilfe. Nach einführenden Aufsätzen 
über „Psychotherapie und Erziehungshilfe^^ (E. Herzog) und „Organi- 
sation und Ausbau^^ (y. König) wird ein Überblick über den gegen- 
w ärtigcn Stand der Arbeit in Berlin (v. König, E. Künkel, v. Staabs, 
Wildfang), München (L. Seif) und Wien (Winkclmayr) gegeben. 
Aus psychotherapeutisch geleiteten Kinderheimen berichten Fuchs- 
Kamp, Aichele und Schmidt-Timme. Einzelprobleme, z. B. das der 
Verw^ahrlosung, der Pubertätskrise, des Spiels ln der Erzichiingshilfe 
usw\ werden dargestcllt von den Autoren Aichhorn (Wien), Birn- 
baum, Credner, Orell, E. Künkel, Lüps, March, Scelmann, Spiel, 

V. Staabs und Trübswetter. 

Das Deutsche Institut für Psychologische Forschung w^cist in Anbe- 
tracht der Wichtigkeit der Erziehungshilfe für das Volksganze schon 
heute auf dieses Sonderheft hin. 


VERLAG S. HIRZEL • LEIPZIG C 1 


KINDHEIT UND ARMUT 


Psychologische Methoden in Armutsforschung 
und Armutsbekämpfung 

Von Prol. Dr. Hildegard Hetzer 

3. y.oMstdudC^ H.eu.&eaA.ß.edtete 

VIII, 182 Seiten mit 39 Tabellen. 1938. Brosch. 7,- RM., Leinen 8,50 RM. 

Medizinische Klinik: Der Verfasserin ist es in hervorragender Weise gelungen, 
ein wissenschaftliches, objektives Erforschen der Armut und ihrer psychologischen 
Folgen und damit die Grundlage für verständnisvolle Hilfe zu geben, deren 
schließliches Endresultat Selbstfürsorge der Armen ist. Die ersten physischen 
Unterschiede zwischen gepflegten und ungepflegten Kindern, die Unterschiede 
im sozialen Verhalten bei beiden, Spiel und Schaffen bei beiden, Wille und 
Selbstbeherrschung bei beiden, das Erlebnis der Armut, psychisches Geschehen 
und Hilfe, die Einstellung des Hilfeempfangenden u. a. werden behandelt. Jedem 
Arzte, der mit Armen zu tun hat - und welcher Arzt hat das heutzutage nicht? 
- sei dieses Buch aufs dringendste zur Lektüre empfohlen, denn es gibt die 
unentbehrliche Grundlage für verständnisvolle psychologische Einfühlung und 
Hilfemaßnahmen. 

Vierteljahrsschrift für ivissenschaftliche Pädagogik: „Kindheit und Armut" ist 
eines der praktisch fruchtbarsten Werke der Jugendkundlichen Literatur des 
letzten Jahrzehntes. Es hat nicht nur für die Grundlegung der karitativen und 
jugendpflegerischen Tätigkeit hohe Bedeutung, sondern auch für die Schularbeit, 
besonders in Kindergärten, Volks- und Berufsschulen. 

Zeitschrift für angeuandte Psychologie: Es kann hier nicht auf die große Anzahl 
wertvoller Ergebnisse eingegangen werden, die sich in dem Buche befinden, das 
in gleicher Weise für Psychologen, wie für Ärzte, Lehrer und Fürsorger von 
Interesse ist und zu weiteren Beobachtungen reiche Anregungen gibt. 
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